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 (1) «Όποιος εν γνώσει του δηλώνει ψευδή γεγονότα ή αρνείται ή αποκρύπτει τα αληθινά με 
έγγραφη υπεύθυνη δήλωση του άρθρου 8 παρ. 4 Ν. 1599/1986 τιμωρείται με φυλάκιση 
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εισαγωγικά χωρίς αναφορά στην πηγή, είναι λογοκλοπή. Πέραν της αυτολεξεί παράθεσης, λογοκλοπή θεωρείται 
και η παράφραση εδαφίων από έργα άλλων, συμπεριλαμβανομένων και έργων συμφοιτητών μου, καθώς και η 
παράθεση στοιχείων που άλλοι συνέλεξαν ή επεξεργάσθηκαν, χωρίς αναφορά στην πηγή. Αναφέρω πάντοτε με 
πληρότητα την πηγή κάτω από τον πίνακα ή σχέδιο, όπως στα παραθέματα. 
2. Δέχομαι ότι η αυτολεξεί παράθεση χωρίς εισαγωγικά, ακόμα κι αν συνοδεύεται από αναφορά στην πηγή σε 
κάποιο άλλο σημείο του κειμένου ή στο τέλος του, είναι αντιγραφή. Η αναφορά στην πηγή στο τέλος π.χ. μιας 
παραγράφου ή μιας σελίδας, δεν δικαιολογεί συρραφή εδαφίων έργου άλλου συγγραφέα, έστω και 
παραφρασμένων, και παρουσίασή τους ως δική μου εργασία.  
3. Δέχομαι ότι υπάρχει επίσης περιορισμός στο μέγεθος και στη συχνότητα των παραθεμάτων που μπορώ να 
εντάξω στην εργασία μου εντός εισαγωγικών. Κάθε μεγάλο παράθεμα (π.χ. σε πίνακα ή πλαίσιο, κλπ), 
προϋποθέτει ειδικές ρυθμίσεις, και όταν δημοσιεύεται προϋποθέτει την άδεια του συγγραφέα ή του εκδότη. Το 
ίδιο και οι πίνακες και τα σχέδια 
4. Δέχομαι όλες τις συνέπειες σε περίπτωση λογοκλοπής ή αντιγραφής. 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Εισαγωγή. Η αναιμία είναι ένα πρόβλημα δημόσιας υγείας που αφορά τόσο τις 
ανεπτυγμένες όσο και τις αναπτυσσόμενες χώρες. Η παθολογική κατάσταση που 
χαρακτηρίζεται ως αναιμία συναντάται κυρίως σε βρέφη, παιδιά, και γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας. 
Σκοπός. Η παρούσα μελέτη έχει ως στόχο να εξετάσει τον επιπολασμό της αναιμίας στο 
χρονικό διάστημα 2000-2011, σε γυναίκες εγκύους και μη αλλά και σε παιδιά κάτω των 5 
ετών παγκοσμίως. 
Δείγμα Μελέτης. Το δείγμα της έρευνας αποτελείται από γυναίκες (εγκύους και μη) και 
παιδιά κάτω των 5 ετών. Το δείγμα καλύπτει σχεδόν το σύνολο των 258 χωρών του 
πλανήτη. 
Μεθοδολογία. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε με τη βοήθεια του στατιστικού 
πακέτου IBM SPSS v23. Χρησιμοποιήθηκαν δεδομένα που αντλήθηκαν από τη διεθνή 
τράπεζα δεδομένων (World Data Bank) και αφορούσαν τα ποσοστά της αναιμίας ανά έτος 
και ανά χώρα. Για την εξαγωγή συμπερασμάτων, εφαρμόσθηκαν παραμετρικές και μη 
παραμετρικές στατιστικές μέθοδοι.  
Αποτελέσματα: Ο επιπολασμός της αναιμίας έχει υποστεί σημαντική μείωση στη 
διάρκεια των ετών 2000-2011 και στις τρεις κατηγορίες ατόμων που μετείχαν στην 
έρευνα. Η ποσοστιαία διαφορά είναι εμφανής καθώς στο χρονικό διάστημα των 11 υπό 
μελέτη ετών τα μέσα ποσοστά του συνόλου των χωρών του πλανήτη έχουν ελαττωθεί. 
Όσον αφορά τα παιδιά κάτω των 5 ετών υπήρξε πτώση των μέσων ποσοστών κατά 2 
μονάδες (39.83% το 2001 έναντι 37.75% το 2011), πάνω από 3 μονάδες (31.75% το 2001 
έναντι 28.03% το 2011) αναφορικά με τις γυναίκες αναπαραγωγικής ηλικίας (15-49) και 
διαφορά των μέσων ποσοστών που ξεπερνά τις 4 μονάδες (37.39% το 2001 έναντι 33.18% 
το 2011) όσον αφορά τις έγκυες γυναίκες. Ως επίπεδο σημαντικότητας ορίσθηκε το 5%. 
Λέξεις Κλειδιά: επιπολασμός, αναιμία, παραμετρικές και απαραμετρικές στατιστικές 
μέθοδοι, μορφές αναιμίας, ερυθροκυτταρικοί δείκτες. 
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Introduction. Anaemia is a public health problem that affects both developed and 
developing countries. The condition characterized as anaemia occurs mostly in infants, 
children, and women of childbearing age. 
Aims and scope. This study aims at examining the prevalence of anaemia during the 
period 2000-2011, for pregnant and not pregnant women but also for children below 5 
years old.  
Study sample. The sample consists of anaemia rates of children under 5 years and women, 
pregnant and not pregnant, of 258 countries worldwide. 
Methodology. This study was performed using the IBM SPSS v23 statistical package. Data 
drawn from international data bank (World Data Bank) and related rates of anaemia per 
year and per country were under study. In order to reach several conclusions, parametric 
and nonparametric statistical methods were applied.  
Results. The prevalence of anaemia has decreased substantially during the years 2000-
2011 in all three categories of participants. During the period of 11 years the percentage 
difference is evident as the average rate of all countries on the planet were fallen. For 
children under age 5 the average rate fell over 2 points (39.83% in 2001 against 37.75% in 
2011), more than 3 points (31.755 in 2001 against 28.03% in 2011) concerning women of 
reproductive age ( 15-49) and difference of the average rate of over 4 points (37.39% in 
2001 against 33.18% in 2011) for the pregnant women. The significance level was defined 
to be 5%. 
  
Keywords: prevalence, anaemia, parametric and nonparametric statistical methods, global 
scale, forms of anaemia, red cell indices.  
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1.1 Βασικές έννοιες 
H αναιμία αποτελεί ένα από τα πιο συχνά προβλήματα στην καθημερινή κλινική πράξη 
και απασχολεί όχι μόνο την αιματολογία σαν ειδικότητα, αλλά το σύνολο σχεδόν των 
ιατρικών ειδικοτήτων.  Με τον όρο αναιμία ονομάζουμε τη μείωση της τιμής της 
αιμοσφαιρίνης (Ηb), του αιματοκρίτη (Ht) ή των ερυθρών αιμοσφαιρίων, σε  
συγκεκριμένο όγκο αίματος, πάνω από το 10% σε σχέση με τις μέσες τιμές για το φύλο, 
την ηλικία, τη φυλή και το υψόμετρο διαβίωσης των ασθενών. 
 Αν και υποψίες για την ετερογένεια των αναιμικών συνδρόμων, ως προς την 
επίδραση στον ανθρώπινο οργανισμό και την αντιμετώπισή τους είχαν σχηματιστεί και 
προγενέστερα, η οριστική διευκρίνιση των διάφορων μορφών της αναιμίας σύμφωνα με τη 
μοριακή βάση, τη διαφορική διάγνωση και την αιτιολογική θεραπεία, κατέστη δυνατή τις 
τελευταίες δεκαετίες με την ανάπτυξη της βιοχημείας, της μοριακής βιολογίας και της 
βιοτεχνολογίας.  
 Η αναιμία δεν αποτελεί κλινική εκδήλωση αλλά εργαστηριακό εύρημα καθώς η 
αναγνώρισή της πραγματοποιείται με τον εργαστηριακό προσδιορισμό δεικτών της μάζας 
των ερυθρών αιμοσφαιρίων που κυκλοφορούν όπως είναι ο αιματοκρίτης, η συγκέντρωση 
της αιμοσφαιρίνης στο αίμα και το πλήθος των ερυθρών ανά κυβικό χιλιοστό αίματος. Για 
να προκύψει οποιοδήποτε είδος αναιμίας πρέπει να έχει προηγηθεί κάποιο περιστατικό 
μειονεκτικής αιμοποίησης ή καταστροφής ερυθροκυττάρων. 
 Στην περίπτωση μειονεκτικής αιμοποίησης  παρουσιάζονται διάφορα είδη 
διαταραχών, πιο συγκεκριμένα διαταραχή στην παροχή απαραίτητων ουσιών για τη 
δημιουργία αιμοσφαιρίνης, διαταραχή στη βιοσύνθεση των δύο συστατικών της 
αιμοσφαιρίνης, της αίμης (π.χ. πορφυρία) και της σφαιρίνης (π.χ.  θαλασσαναιμίες) ή και 
ανεπάρκεια του μυελού των οστών (π.χ. απλαστική αναιμία, λέμφωμα, λευχαιμία).  
 Ενώ η καταστροφή ερυθροκυττάρων αφορά την αυξημένη απώλεια αίματος η 
οποία μπορεί να οφείλεται είτε σε αιμορραγία (π.χ. γαστρορραγία) είτε σε αυξημένη 
καταστροφή μέσω αιμόλυσης (αιμολυτικές αναιμίες) από κάθε αιτία (έλλειψη ενζύμου  
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G-6PD, θαλασσαναιμίες). Στις περισσότερες περιπτώσεις η αναιμία ενδεχομένως να 
αποτελεί συνδυασμό των παραπάνω κατηγοριών.  
 
 
Εικόνα 1.  Mείωση της ερυθράς σειράς του αίματος 
 
1.2 Διάγνωση και συμπτώματα 
Η πλέον διαδεδομένη μέθοδος διαφορικής διάγνωσης της αναιμίας είναι η γνωστή σε 
όλους γενική εξέταση αίματος με ταυτόχρονη επίβλεψη του ιατρικού ιστορικού και της 
αντικειμενικής εξέτασης του ασθενούς. Τα πιο κοινά συμπτώματα κάθε ασθενή που 
πάσχει από οποιοδήποτε τύπο αναιμίας, πέραν των ιδιαιτέρων χαρακτηριστικών του 
εκάστοτε τύπου, είναι η ωχρότητα του δέρματος, στα χείλη στις παλάμες και στα νύχια, η 
εύκολη κόπωση, η ταχύπνοια και δύσπνοια στη προσπάθεια, ταχυκαρδία, αίσθημα 
αδυναμίας, ζάλης και καταβολής.  
 Επίσης είναι συχνή η εμφάνιση καρδιακού λειτουργικού φυσήματος ή 
συμπτωμάτων καρδιακής ανεπάρκειας. Στα αρχικά στάδια της αναιμίας δεν υπάρχει 
εκδήλωση συμπτωμάτων αλλά με την επιδείνωση της αναιμίας εντείνονται σταθερά και 
βαθμιαία με τη πάροδο του χρόνου. Σημαντικό ρόλο έχει και ο βαθμός ανεκτικότητας της 
αναιμίας από τον οργανισμό, ο οποίος καθορίζεται από πολλούς παράγοντες όπως η 
ταχύτητα επέλευσης της αναιμίας, η ιδιοσυγκρασία του ασθενούς, κάποιου άλλου είδους 
συνυπάρχουσα οργανική πάθηση καθώς και το είδος εργασίας του ασθενούς.  
 Σε περιπτώσεις δηλαδή καθιστικής εργασίας, με βραδύ ρυθμό  προόδου της 
αναιμίας τα συμπτώματα θα εμφανιστούν σε πολύ προχωρημένο στάδιο διότι ο 
οργανισμός με αργό ρυθμό προσαρμόζεται και καλύπτεται η πάθηση. Αντίθετα όταν 
δημιουργηθεί η αναιμία σε πολύ μικρό χρονικό διάστημα και το άτομο είναι δραστήριο, 
τότε γίνεται έντονα αντιληπτή αναγκάζοντας τον ασθενή να ζητήσει ιατρική βοήθεια. Για 
περισσότερες πληροφορίες ο ενδιαφερόμενος αναγνώστης παραπέμπεται στο σύγγραμμα 
των Σειτανίδη, Αντωνόπουλου και Χριστάκη (2007). 
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1.3. Ταξινόμηση μορφών αναιμίας 
Οι κατηγορίες αυτές αφορούν την αιτιολογική ταξινόμηση των τύπων της αναιμίας, 
δηλαδή τη ταξινόμηση που αφορά τον παθογενετικό μηχανισμό της ασθένειας. Επίσης 
γίνεται ταξινόμηση μέσω ερυθροκυτταρικών δεικτών, η οποία παρουσιάζει πολύ μεγάλο 
ενδιαφέρον για την αξιολόγηση και διάγνωση των διαφόρων τύπων αναιμίας, επειδή οι 
ερυθροκυτταρικοί δείκτες εμφανίζουν σχεδόν σταθερά, διαγνωστικές μεταβολές.  
 Ο υπολογισμός των ερυθροκυτταρικών δεικτών είναι συνάρτηση του αριθμού των 
ερυθρών αιμοσφαιρίων, της τιμής του αιματοκρίτη και της αιμοσφαιρίνης. Ο κάθε δείκτης 
αναφέρεται σε μέση τιμή του συνόλου των ερυθρών αιμοσφαιρίων και κατά συνέπεια 
συγκαλύπτεται η ύπαρξη ανομοιόμορφων πληθυσμών. Έτσι, γίνεται φανερό ότι η 
επιβεβαίωση των παραμέτρων αυτών με άμεση παρατήρηση των ερυθροκυττάρων στο 
επίχρισμα του περιφερικού αίματος είναι απαραίτητη. Με βάση τους ερυθροκυτταρικούς 
δείκτες οι αναιμίες κατατάσσονται σε τρεις μεγάλες κατηγορίες: ορθόχρωμες-
ορθοκυτταρικές, μακροκυτταρικές, και υπόχρωμες-μικροκυτταρικές. 
1.3.1. Ορθόχρωμες και ορθοκυτταρικές αναιμίες  
Όπως αποτυπώνεται στην ελληνική αλλά και τη διεθνή βιβλιογραφία, διακρίνονται δύο 
μεγάλες υποομάδες αναιμίας. Πιο συγκεκριμένα, τα δύο είδη αναιμίας περιγράφονται 
συνοπτικά ως ακολούθως.  
I) Αναιμίες με φυσιολογική απάντηση του μυελού των οστών 
Χαρακτηρίζονται από πρόσφατη απώλεια αίματος και οξεία αιμόλυση η οποία διακρίνεται 
σε κληρονομικούς ή επίκτητους τύπους. Πιο συγκεκριμένα, έχουμε τα εξής.  
 
 Κληρονομικές περιπτώσεις 
Α. Διαταραχές της μεμβράνης 
Κληρονομική σφαιροκυττάρωση 
H κληρονομική σφαιροκυττάρωση είναι μια διαταραχή, η οποία εκδηλώνεται ως μία εκ 
γενετής αιμολυτική αναιμία της οποίας η ένταση ποικίλει από ήπια έως σοβαρή με όλες τις 
ενδιάμεσες καταστάσεις να είναι πιθανές. Επίσης αποτελεί την πιο συνήθη μορφή 
κληρονομούμενης αιμολυτικής αναιμίας στους λευκούς ενώ η συχνότητά της στους 
πληθυσμούς της «μαύρης φυλής» είναι αρκετά πιο μικρή. Τα συμπτώματα περιλαμβάνουν 
αναιμία, ίκτερο και σπληνομεγαλία. Η διάγνωση γίνεται συνήθως κατά την παιδική ηλικία 
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αλλά χαρακτηρίζεται από χρόνια εξέλιξη και παρατηρείται συχνά μία περιοδική 
επιδείνωση. Στους ασθενείς που πάσχουν από κληρονομική σφαιροκυττάρωση κάποιες 
φορές απαιτείται περιστασιακά ή και περιοδικά μετάγγιση αίματος, ενώ κάποιες φορές η 
σπληνεκτομή αποδεικνύεται σημαντικά ωφέλιμη. 
Αβηταλιποπρωτειναιμία 
«Πρόκειται για μία συγγενής διαταραχή που χαρακτηρίζεται από μια απουσία των βήτα 
λιποπρωτεϊνών στο αίμα και χαμηλά επίπεδα χοληστερόλης, λιπαρών οξέων και 
χυλομικρών. Συμπτώματα περιλαμβάνουν καθυστέρηση ανάπτυξης εκφύλιση της 
αμφιβληστροειδούς κηλίδας και χρόνια προοδευτικά νευρολογικά ελλείμματα, που 
συνήθως ξεκινούν στην παιδική ηλικία. Μεταγενέστερες κλινικές εκδηλώσεις 
περιλαμβάνουν αταξία στην εφηβεία και είναι αρκετά πιθανό πολλοί ασθενείς να είναι 
ανίκανοι να περπατήσουν. Η βιταμίνη Ε μπορεί να είναι χρήσιμη στη διακοπή της 
προόδου των νευρολογικών συμπτωμάτων. Πιο συχνά παρατηρείται στους Εβραίους 
Ashkenazi»   (βλ. http://www.iatronet.gr/iatriko-lexiko/avitalipoprwteinaimia.html). 
Κληρονομική ελλειπτοκυττάρωση 
Η κληρονομική ελλειπτοκυττάρωση είναι μια διαταραχή της κυτταρικής μεμβράνης των 
ερυθροκυττάρων στην οποία ένας μεγάλος αριθμός των ερυθροκυττάρων (25%) έχει 
ελλειπτοειδές σχήμα αντί του κανονικού δισκοειδούς. Η διάγνωση γίνεται με τη 
μικροσκόπηση του αίματος ενώ τα κύρια συμπτώματα είναι κόπωση, δύσπνοια και 
ίκτερος. Η κληρονομική ελλειπτοκυττάρωση είναι μια σχετικά καλοήθης διαταραχή που 
τις περισσότερες φορές δεν απαιτεί ειδική θεραπεία. Θα πρέπει ωστόσο να τίθεται η 
υπόνοια της νόσου σε όλες τις περιπτώσεις διερεύνησης της αναιμίας. Η συχνότητά της 
κυμαίνεται από 3-5 σε 10000 κατοίκους στις ΗΠΑ, ενώ στους κατοίκους της Αφρικής και 
της Μεσογείου βρίσκεται σε υψηλότερο επίπεδο.  
Κληρονομική στοματοκυττάρωση 
Περιγράφει ένα σύνολο κληρονομούμενων κυρίαρχων παθήσεων, οι οποίες επηρεάζουν τα 
ερυθρά αιμοσφαίρια, καθώς η μεμβράνη των ερυθροκυττάρων έχει ένα σημαντικό 
ποσοστό «διαρροής» ιόντων νατρίου και καλίου με αποτέλεσμα τα ερυθροκυττάρα να 
κατακλύζονται από νερό και αλάτι καταστρέφοντας τη μεμβράνη οδηγώντας σε 
αιμολυτική αναιμία. Τα κύτταρα που έχουν υποστεί τη «διαρροή» έχουν παθολογικό 
σχήμα σε μορφή στοματικής κοιλότητας επεξηγώντας την ονομασία της νόσου.  Αιτία για 
τις κληρονομικές αυτές παθήσεις είναι διάφορες μεταλλάξεις στις πρωτεΐνες της 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 12:45:40 EET - 137.108.70.7
11 
μεμβράνης των ερυθροκυττάρων. Είναι άξιο αναφοράς το γεγονός ότι δεν υπάρχει ακόμα 
συγκεκριμένη θεραπεία, αν και συνήθως χορηγείται φυλλικό οξύ (βιταμίνη Β9) όπως και 
στους ασθενείς με αιμολυτική αναιμία. Σε καταστάσεις κρίσης του ασθενούς απαιτείται 
μετάγγιση και είναι πιθανά τα προβλήματα πήξης του αίματος τα οποία απαιτούν 
αντιπηκτική αγωγή. 
Rh Νull νόσος 
Με το Rh null αναφερόμαστε στο γνωστό σε όλους σύστημα Rhesus στο οποίο η τιμή null 
(κενό) ταυτίζεται με την απώλεια όλων των γονιδίων του συστήματος Rhesus. Κατά 
συνέπεια η ερυθροκυτταρική μεμβράνη των ερυθροκυττάρων του ασθενούς δεν έχει 
αντιγόνα, τα ερυθρά αιμοσφαίρια έχουν σοβαρές διαταραχές στη μορφολογία (εμφάνιση 
σφαιροκυττάρων, στοματοκυττάρων) και τη λειτουργικότητα (αυξημένη ωσμωτική 
ευθραυστότητα) καθώς και στο χρόνο ζωής. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα ο ασθενής να 
αντιμετωπίζει μία ελαφριάς μορφής αιμολυτική αναιμία. Το σημαντικό όμως φαινόμενο 
που παρουσιάζει η Rh null νόσος είναι ότι το αίμα του ασθενούς είναι εξαιρετικά σπάνιο 
και χρήσιμο για την επιστημονική κοινότητα, χαρακτηρίζοντας το ως χρυσό αίμα καθώς το 
2010 μόνο 43 άτομα καταγράφηκαν με την εν λόγο πάθηση παγκοσμίως. Για περισσότερες 
λεπτομέρειες, ο ενδιαφερόμενος αναγνώστης παραπέμπεται στο άρθρο του Bailey (2014) 
που έχει δημοσιευτεί στην ιστοσελίδα www.mosaicscience.com.   
Φαινότυπος McLeod 
Στη περίπτωση του φαινοτύπου McLeod έχουμε ένα γονίδιο το XK1 (στο χρωμόσωμα Χ) 
το οποίο κωδικοποιεί το Kx αντιγόνο. Όταν το γονίδιο δεν κληρονομείται, το Kx 
απουσιάζει έχει ως αποτέλεσμα ανώμαλη μορφολογία ερυθρών (ακανθοκυττάρωση) και 
ελαττωμένη επιβίωση τους (δικτυοερυθροκυττάρωση) (για περισσότερες λεπτομέρειες, ο 
ενδιαφερόμενος αναγνώστης παραπέμπεται στην ιστοσελίδα της παρουσίασης του 
συνεδρίου του κέντρου αίματος «ΑΧΕΠΑ»  μέσω του παρακάτω υπερσυνδέσμου   
http://www.eaestreaming.gr/synedrio_2011/MPAKALOUDI/data/srchdata.xml). Επιπλέον 
τα λευκά αιμοσφαίρια δυσλειτουργούν με αποτέλεσμα να μπορούν να επιτεθούν στα 
μικρόβια αλλά να μην μπορούν να τα εξουδετερώσουν.  
Βασικά συμπτώματα του ασθενούς είναι η χρόνια κοκκιωματώδης νόσος, προβλήματα στο 
νευρικό και μυϊκό ιστό (δυστροφία), καρδιομυοπάθειες, δυσκολία στη κίνηση, μείωση των 
αντανακλαστικών καθώς και ψυχικές διαταραχές. Αν και δεν υπάρχει γνωστή θεραπεία, 
χορηγούνται φάρμακα ανάλογα με τα συμπτώματα που εμφανίζει ο εκάστοτε ασθενής, 
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κυρίως αν έχει κρίσεις επιληψίας και παθήσεις στην καρδιά. Τέλος ο τυπικός ασθενής της 
ισχυρής μορφής της νόσου McLeod που έχει εμφανιστεί στην μετά την ενηλικίωση έχει 
περίπου 5-10 χρόνια ζωής αν και οι ασθενείς με καρδιομυοπάθεια έχουν σημαντικά 
αυξημένες πιθανότητες  για συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια και καρδιακή ανακοπή. 
Β.  Ανεπάρκεια ενζύμων της οδού των Embden-Meyerhoff   
Χαρακτηριστικά παραδείγματα ανεπάρκειας ενζύμων δίνονται ακολούθως 
 Πυρουβικής κινάσης (ή Πυροσταφυλική κινάση) 
 Ισομεράσης φωσφορικής γλυκόζης 
 Φωσφοφρουκτοκινάσης 
 Τριοζοφωσφορικής ισομεράσης 
 Εξοκινάσης 
 Φωσφογλυκερινικής κινάσης 
 Αλδολάσης 
 Διφωσφογλυκερινικής μουτάσης 
Η γλυκολυτική οδός ή οδός Embden-Meyerhof είναι μια αρχέγονη διαδικασία που τελείται 
από όλα τα κύτταρα του ανθρώπινου σώματος  και περιλαμβάνει την αναερόβια διάσπαση 
της γλυκόζης σε πυροσταφυλικό ή και γαλακτικό οξύ με ταυτόχρονη απελευθέρωση 
ενέργειας με τη μορφή ΑΤΡ. Στην περίπτωση ανεπάρκειας των παραπάνω ενζύμων 
επηρεάζεται η δημιουργία ΑΤΡ καθώς και η διάσπαση της γλυκόζης οδηγώντας τον 
ασθενή σε χρόνια αιμολυτική αναιμία, μυϊκή υποτονία, νοητική στέρηση, 
καρδιομυοπάθειες. Στις περισσότερες των περιπτώσεων δεν υπάρχει θεραπεία εκτός της 
σπληνεκτομής και ο ασθενής είναι ευαίσθητος σε υπεραιμολυτικές κρίσεις μετά από 
λοίμωξη ή χορήγηση φαρμάκων. 
Γ.  Διαταραχές του μεταβολισμού των νουκλεοτιδίων 
Ανεπάρκεια πυριμιδίνο-5-νουκλεοτιδάσης (Ρ5Ν) 
Η έλλειψη της Ρ5Ν παριστά μία από τις πιο συχνές ενζυμοπάθειες των ερυθροκυττάρων, 
ειδικά μεταξύ των κατοίκων της Μεσογείου. Ως προς την κλινική εκδήλωση, παρατηρείται 
ήπιας μορφής αναιμία καθώς και σπληνομεγαλία και ηπατομεγαλία. Η διάγνωση γίνεται 
κυρίως μέσω της έντονης βασεόφιλης στίξης των ερυθροκυττάρων του περιφερικού 
αίματος  
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Περίσσεια αδενοσίνο-δεαμινάσης (ADA) 
Η αύξηση της ADA στερεί το ερυθροκύτταρο από τα νουκλεοτίδια αδενίνης τα οποία είναι 
απαραίτητα για το μεταβολισμό του. Η αναιμία που προκαλείται είναι μέτρια, συνοδεύεται 
από δικτυοερυθροκυττάρωση και υπερχολερυθριναιμία και η μορφολογία των 
ερυθροκυττάρων του περιφερικού αίματος χαρακτηρίζεται από στοματοκυττάρωση. Το 
ένζυμο είναι δομικά φυσιολογικό και η υπερπαραγωγή του περιορίζεται στα 
ερυθροκύτταρα. 
Δ.  Διαταραχές δομής ή σύνθεσης της σφαιρίνης 
Θαλασσαιμίες (ή Μεσογειακή αναιμία) 
«Τα θαλασσαιμικά σύνδρομα αποτελούν μία ετερογενή ομάδα κληρονομικών νοσημάτων 
που οφείλονται σε γονιδιακές βλάβες των πεπτιδικών αλυσίδων της αιμοσφαιρίνης oι 
οποίες, οδηγούν στην ελάττωση μέχρι πλήρους αναστολής της παραγωγής μιας ή 
περισσότερων από αυτές». (βλ. Νικολοπούλου και Φωτοπούλου (2015)). 
 Στη Μεσογειακή αναιμία η γονιδιακή ατέλεια, η οποία μπορεί να είναι έλλειψη σε 
γονίδιο ή μετάλλαξη, έχει ως αποτέλεσμα τη μειωμένη σύνθεση ή ακόμα και τη μη 
σύνθεση μιας εκ των σφαιρινών (α και β), οι οποίες σχηματίζουν την αιμοσφαιρίνη. Αυτό 
μπορεί να προκαλέσει την σύνθεση μη φυσιολογικών μορίων αιμοσφαιρίνης και επομένως 
να προκληθεί αναιμία. Όσον αφορά τις α-τύπου μεσογειακές αναιμίες είναι ήπιας μορφής, 
χωρίς την ανάγκη για ειδική θεραπεία παρά μόνο μετάγγιση αίματος σε κρίσιμες 
καταστάσεις.  
 Οι β-τύπου όμως παρουσιάζουν μεταλλάξεις διαφόρων τύπων ειδικά στον 
ελληνικό χώρο. Οι μεταλλάξεις οι οποίες περιορίζουν τη σύνθεση των β αλυσίδων 
αιμοσφαιρίνης είναι γνωστές ως μεταλλάξεις β+ (βήτα συν), ενώ αυτές οι οποίες 
καταργούν ολοκληρωτικά τη σύνθεσή τους ως μεταλλάξεις β0 (βήτα μηδέν). Άξια 
αναφοράς είναι επίσης η ομόζυγη β-θαλασσαιμία ή νόσος του Cooley η οποία φέρει τα πιο 
βαριά συμπτώματα εκ των θαλασσαιμιών, με τη ζωή των ασθενών να εξαρτάται άμεσα 
από τη μετάγγιση αίματος ήδη από την πρώιμη παιδική ηλικία.  
 Η κύρια κλινική εικόνα όμως δημιουργείται λόγω της αυξημένης ενδομυελικής 
ερυθροποίησης η οποία οδηγεί σε παραμόρφωση των οστών ιδιαίτερα του κρανίου και του 
προσώπου. Η Θεραπεία αποτελείται από μεταγγίσεις αίματος, αποσιδήρωση, 
συμπτωματική αγωγή και ενδεχομένως σπληνεκτομή και μεταμόσχευση μυελού των 
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οστών.Τα μεσογειακά σύνδρομα αποτελούν το πιο κοινό μονογονιδιακό νόσημα με 270 
εκατομμύρια φορείς παγκοσμίως, κυρίως σε τροπικές και υποτροπικές περιοχές εξαιτίας 
της ανθεκτικότητας των φορέων στην ελονοσία. Στην Ελλάδα περίπου 3,500 άτομα 
πάσχουν από Μεσογειακή Αναιμία. 
Αιμοσφαιρινοπάθεια Η (ενδιάμεση α-θαλασσαιμία) και αιμοσφαιρινοπάθεια Μ 
(Αιμοσφαιρινοπάθεια του Bart) 
Η αιμοσφαιρινοπάθεια Η χαρακτηρίζεται από την έλλειψη 3 α-γονιδίων οδηγώντας σε 
περίσσεια β-αλυσίδων, με αποτέλεσμα τη φαγοκυττάρωση στο σπλήνα και την τελική 
διόγκωσή του. Εκδηλώνεται σαν ομόζυγος β μεσογειακή αναιμία και δημιουργεί οστικές 
παραμορφώσεις στον ασθενή. Στους περισσότερους ασθενείς δεν είναι απαραίτητη καμία 
θεραπεία, αν και σε ορισμένους απαιτείται μετάγγιση αίματος και σπληνεκτομή. 
 Μέσω της συγκληρονόμισης 2 μεταλλάξεων α-Μεσογειακής αναιμίας προκύπτει η 
αιμοσφαιρινοπάθεια του Bart ή Μείζον α-θαλασσαιμία. Κύριο γνώρισμα της η 
ολοκληρωτική απουσία της α-αιμοσφαιρίνης. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα τα έμβρυα να 
πεθαίνουν πριν την γέννηση τους ή αμέσως μετά καθιστώντας την αιμοσφαιρινοπάθεια 
του Bart  μη συμβατή με τη ζωή. 
Δρεπανοκυτταρική αναιμία 
«Η δρεπανοκυτταρική αναιμία είναι μία κληρονομικού χαρακτήρα νόσος που 
κληροδοτείται στα παιδιά αν ένας από τους δύο γονείς ή και οι δύο έχουν το γονίδιο. Εάν 
ένα παιδί κληρονομήσει το γονίδιο μόνο από τον ένα γονιό του, τότε έχει το στίγμα της 
δρεπανοκυτταρικής αναιμίας, και είναι δυνατό, ακόμη κι αν δεν εκδηλώσει κανένα 
σύμπτωμα να κληροδοτήσει το γονίδιο στο παιδί του» (βλ. http://medlabgr. 
blogspot.com/2015/06/Blood-Sickle-cell-anemia.html). 
 Η Δρεπανοκυτταρική αναιμία προκύπτει από την αντικατάσταση ενός 
νουκλεοτιδίου στην έκτη θέση της β αλυσίδας της αιμοσφαιρίνης (GTG στη θέση του 
GAG), με αποτέλεσμα την έκφραση βαλίνης στη θέση του γλουταμινικού οξέος, και την 
παραγωγή μιας τροποποιημένης β αλυσίδας, της β/s. Τα ερυθροκύτταρα με αιμοσφαιρίνη 
S γίνονται δύσκαμπτα και παίρνουν το σχήμα δρέπανου προκαλώντας απόφραξη των 
μικρών αγγείων, ελλιπή οξυγόνωση του αίματος και βλάβη στους ιστούς. 
 Κλινικά η δρεπανοκυτταρική νόσος χαρακτηρίζεται από ήπιου βαθμού χρόνια 
αναιμία η οποία μπορεί να επιπλακεί από επικίνδυνη για τη ζωή πτώση της αιμοσφαιρίνης 
λόγω των απλαστικών κρίσεων ή της οξείας αιμόλυσης. Τα κύρια συμπτώματα της νόσου 
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όμως προκύπτουν από τις αγγειοαποφρακτικές κρίσεις, οι οποίες ευθύνονται για τις 
επώδυνες κρίσεις που υποβαθμίζουν την ποιότητα ζωής, καθώς και για το οξύ θωρακικό 
σύνδρομο και τα αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια που πλήττουν τους πάσχοντες από τη 
Δρεπανοκυτταρική Νόσο. 
 Τη βαρύτερη κλινική εικόνα χαρακτηρίζει ο συνδυασμός HbS με τη β Μεσογειακή 
αναιμία, δηλαδή ο HbS/β, ή μικροδρεπανοκυτταρική αναιμία, όπως αλλιώς ονομάζεται. 
Όταν ένας γονέας έχει δρεπανοκυτταρικό στίγμα και ο άλλος στίγμα μεσογειακής αναιμίας 
β+ υπάρχει από 25% πιθανότητα το παιδία να έχει κανονική αιμοσφαιρίνη, 
Δρεπανοκυτταρική αναιμία, μεσογειακή αναιμία β+ ή μικροδρεπανοκυτταρική αναιμία.  
 Οι πάσχοντες εμφανίζουν συχνά κρίσεις πόνου λόγο της  διαφοροποίησής των 
ερυθροκυττάρων τους τα οποία κινούνται δύσκολα και μπλοκάρουν τα μικρά αιμοφόρα 
αγγεία στα οστά, στα διάφορα όργανα ή σε άλλα σημεία του σώματος. Αυτές οι κρίσεις 
πόνου συνήθως εμφανίζονται στην πλάτη, στο στομάχι, στα χέρια και στα πόδια. Μπορεί 
να διαρκέσουν από μερικές ώρες μέχρι και μια εβδομάδα ή περισσότερο.  Ειδική 
φαρμακευτική αγωγή μπορεί να βοηθήσει στην ανακούφιση των πόνων. 
 Επίσης υπάρχει μια αυξημένη πιθανότητα το άτομο να εμφανίσει διάφορες 
λοιμώξεις, ειδικά πνευμονία. Θεραπεία όσον αφορά τη δρεπανοκυτταρική αλλά και τη 
μικροδρεπανοκυτταρική νόσο δεν υπάρχει παρ όλα αυτά οι ασθενείς με τη βοήθεια 
φαρμάκων και με τακτική επαφή με ιατρό μπορούν να ζήσουν φυσιολογικά αφού η νόσος 
δεν επηρεάζει το χρόνο ζωής άμεσα. Για επιπλέον πληροφορίες ο αναγνώστης 
παραπέμπεται στο περιοδικό Αίμα (Τόμος 2ος) που εκδόθηκε Ιούλιο–Σεπτέμβριο 2011.  
 
Εικόνα 2.  Δρεπανοκυτταρική αναιμία 
 Η δρεπανοκυτταρική αναιμία δημιουργείται από μια μετάλλαξη του γονιδίου που 
κωδικοποιεί τη β-πολυπεπτιδική αλυσίδα της αιμοσφαιρίνης α. Στο μοντέλο του μορίου 
της αιμοσφαιρίνης φαίνεται η θέση της μετάλλαξης β (φυσιολογικό ερυθροκύτταρο, 
επάνω και δρεπανοειδές ερυθροκύτταρο κάτω). 
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 Επίκτητες περιπτώσεις 
Α.  Ανοσολογικές 
Αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία 
Η αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία είναι μια σχετικά σπάνια πάθηση, που επηρεάζει ένα 
έως τρία άτομα ανά 100.000 άτομα ανά έτος. Συμβαίνει όταν αντισώματα επιτίθενται στα 
ερυθροκύτταρα του αίματος του ίδιου ατόμου οδηγώντας σε ανεπαρκή συγκέντρωση στο 
πλάσμα. Επιπλέον η διάρκεια ζωής των ερυθροκυττάρων μειώνεται από τις 100-120 
ημέρες (φυσιολογικός κύκλος ζωής) σε μόλις λίγες ημέρες σε σοβαρές περιπτώσεις.  
 Η αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία μπορεί να προκληθεί από έναν αριθμό 
διαφορετικών κατηγοριών αντισωμάτων, αλλά τα IgG και τα IgM αντισώματα είναι ο 
κύριος αιτιολογικός παράγοντας. Σε γενικές γραμμές, η IgG αυτοάνοση αιμολυτική 
αναιμία πραγματοποιείται στο σπλήνα, ενώ η IgM αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία 
λαμβάνει χώρα στα κύτταρα Kupffer -που είναι τα φαγοκύτταρα του ήπατος.  
 Η αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία ταξινομείται ως θερμοαυτοάνοση αιμολυτική 
αναιμία ή κρυοαυτοάνοση αιμολυτική αναιμία, η οποία περιλαμβάνει 
ψυχροσυγκολλητίνες, και παροξυσμική αιμοσφαιρινουρία. Οι ασθενείς με αυτοάνοση 
αιμολυτική αναιμία ψυχρών αντισωμάτων έχουν υψηλότερη δραστηριότητα της νόσου, 
όταν η θερμοκρασία του σώματος πέφτει (<35° C) και αντίστοιχα στους ασθενείς της 
θερμοαυτοάνοσης αιμολυτικής αναιμίας  παρατηρείται υψηλότερη δραστηριότητα όταν η 
θερμοκρασία του σώματος ανεβαίνει (>37 ° C). 
 Οι συχνότερες αιτίες της θερμοαυτοάνοσης αιμολυτικής αναιμίας  είναι οι 
λεμφοϋπερπλαστικές διαταραχές (π.χ. λευχαιμία) και άλλες αυτοάνοσες διαταραχές (π.χ. 
σκληρόδερμα), ενώ όσον αφορά την αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία με ψυχρά 
αντισώματα είναι οι λεμφοϋπερπλαστικές διαταραχές, οι λοιμώξεις, η πνευμονία από ιούς 
και άλλες λοιμώξεις του αναπνευστικού. Η αποτελεσματική θεραπεία για τη νόσο 
εξαρτάται αρκετά από τη σωστή διάγνωση λόγω της ακριβής ταυτοποίησης του τύπου που 
απαιτείται. Η θερμού τύπου αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία είναι συνήθως μια πιο ύπουλη 
ασθένεια, δεν θεραπεύεται απλά αφαιρώντας την υποκείμενη αιτία και συνήθως 
συνταγογραφούνται κορτικοειδή. Αντίθετα για την αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία από 
ψυχρά αντισώματα συνηθίζεται η αποφυγή του κρύου και την απομάκρυνση της 
υποκείμενης αιτίας.  
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 Σε γενικές γραμμές, η αυτοάνοση αιμολυτική αναιμία σε παιδιά έχει καλή 
πρόγνωση και είναι αυτοπεριοριζόμενη νόσος. Ωστόσο, αν αυτή παρουσιαστεί μέσα στα 
δύο πρώτα χρόνια της ζωής ή στην εφηβεία, η νόσος συχνά ακολουθεί μια πιο χρόνια 
πορεία, και απαιτεί μακροχρόνια ανοσοκαταστολή, με σοβαρές αναπτυξιακές συνέπειες. Ο 
στόχος της θεραπείας  είναι να μειωθεί η χρήση των στεροειδών για τον έλεγχο της νόσου. 
Στην περίπτωση αυτή, μπορεί να γίνει σπληνεκτομή, καθώς και να χορηγηθούν άλλα 
ανοσοκατασταλτικά φάρμακα. Η μόλυνση είναι μια σοβαρή ανησυχία σε ασθενείς που 
παίρνουν μακροχρόνια θεραπεία με ανοσοκατασταλτικά, ειδικά σε πολύ μικρά παιδιά 
(κάτω των δύο ετών). 
Β.  Μηχανικές και μικροαγγειοπαθητικές αναιμίες 
«Ο όρος μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία αποδίδεται σε μη ανοσολογικής αρχής 
αιμολυτική αναιμία, που προκαλείται από τον κατακερματισμού των ερυθροκυττάρων, 
λόγω δυσχέρειας στο πέρασμά τους μέσα από μέσα από αποφραγμένα ή στενωμένα αγγεία 
της μικροκυκλοφορίας.» (βλ. Κανελλοπούλου, Γιαννούλη και Πεκτασίδης (2013)). 
 Τυπικά απαντάται σε καταστάσεις που χαρακτηρίζονται από θρομβωτική 
μικροαγγειοπάθεια με αποτέλεσμα ισχαιμία και δυσλειτουργία διαφόρων οργάνων, 
θρομβοπενία από κατανάλωση αιμοπεταλίων στην περιφέρεια και παρουσία 
κατακερματισμένων ερυθροκυττάρων στο αίμα. Ανεξαρτήτως αιτιολογίας, η 
μικροαγγειοπαθητική αιμολυτική αναιμία χαρακτηρίζεται από υψηλή θνητότητα, που 
απαιτεί έγκαιρη διαγνωστική και  θεραπευτική προσέγγιση και εντάσσεται στις επείγουσες 
καταστάσεις της εσωτερικής παθολογίας. Βασικές αιτίες εμφάνισης της νόσου είναι 
κυρίως λόγο απόρριψης μοσχευμάτων ή προσθετικών βαλβίδων αλλά και άλλων 
καρδιακές ανωμαλιών. Διαφορετικές και πιο σοβαρές μορφές της νόσου είναι: 
 Αιμολυτικό-ουραιμικό σύνδρομο 
 Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα 
 Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη 
 Οι παραπάνω τύποι ασθενειών χαρακτηρίζονται από την μικροαγγειοπαθητική 
αιμολυτική αναιμία αν και παρουσιάζουν ιδιομορφίες και επιπλέον συμπτώματα. Για 
περισσότερες λεπτομέρειες ο αναγνώστης παραπέμπεται στο σχετικό άρθρο του 
περιοδικού Αίμα (Τόμος 4) που εκδόθηκε Ιανουάριο-Μάρτιο 2013. 
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Γ.  Λοιμώδεις παράγοντες 
Πρωτόζωα: ελονοσία, τοξοπλάσμωση, λεϊσμανίαση, τρυπανοσωμίαση, μπαμπεσίωση 
Βακτηρίδια: μπαρτονέλλωση, κλωστηρίδια, δονάκια, τυφοειδής πυρετός, κ.α. 
Δ.  Χημικές ουσίες, φάρμακα και δηλητήρια 
Κλινικά εκδηλώνεται με συμπτωματολογία από το κεντρικό νευρικό σύστημα, τους 
νεφρούς και ποικίλου βαθμού αναιμία. 
 Οξειδωτικοί παράγοντες  
 Βαρέα μέταλλα, αρσενικό, χαλκός, μόλυβδος 
 Ουραιμία και αιμοκάθαρση 
 Δηλητήρια φιδιών, σκορπιών, αραχνών 
Ε.  Φυσικοί παράγοντες 
 Εγκαύματα 
 Ιονίζουσα ακτινοβολία 
ΣΤ.  Υποφωσφαταιμία 
«Η υποφωσφαταιμία είναι μια ηλεκτρολυτική διαταραχή η οποία παρατηρείται σε ένα 
ευρύ φάσμα ασθενών, από ασυμπτωματικούς ασθενείς έως βαρέως πάσχοντες.  
 Η υποφωσφαταιμία είναι σπάνια στον γενικό πληθυσμό, αλλά αρκετά συχνή σε: 
νοσηλευόμενους ασθενείς (σε ποσοστό 2,2-3,1%), ασθενείς των μονάδων εντατικής 
θεραπείας (28,8- 34%), χρόνιους αλκοολικούς ασθενείς (2,5-30,4%), ασθενείς με σοβαρά 
τραύματα (>75%), ασθενείς με χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια (21,5%), ασθενείς με 
σήψη (65-80%).  
 Η ήπια υποφωσφαταιμία είναι συνήθως ασυμπτωματική, ενώ η κλινική 
συμπτωματολογία της μέτριας ή σοβαρής υποφωσφαταιμίας εξαρτάται από τη χρονιότητα 
και το βαθμό της υποφωσφαταιμίας. Χρόνια υποφωσφαταιμία συνοδευόμενη από έλλειψη 
φωσφόρου (phosphate depletion) οδηγεί στην εμφάνιση σοβαρών επιπλοκών όπως: 
καταστολή της μετάλλωσης των οστών με αποτέλεσμα την εμφάνιση οστεομαλακίας, 
διαταραχή της λειτουργίας των ερυθροκυττάρων των αιμοπεταλίων και των 
λευκοκυττάρων, αυξημένη ευθραυστότητα των κυτταρικών μεμβρανών και διαταραχή 
(καταστολή) της καρδιακής λειτουργίας.  
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 Σε ασθενείς που βρίσκονται σε κρίσιμη κατάσταση, μια ασυμπτωματική 
υποφωσφαταιμία μπορεί εύκολα να διορθωθεί, είτε με την κατάλληλη διατροφή δηλαδή 
χορήγηση γάλατος ή των παραγώγων του είτε διακόπτοντας παράγοντες που 
παρεμποδίζουν την εντερική απορρόφηση του φωσφόρου. Αντιθέτως, η βαριά 
υποφωσφαταιμία θα πρέπει πάντα να διορθώνεται χορηγώντας άλατα φωσφόρου 
ενδοφλεβίως. Βέβαια, τα επίπεδα φωσφόρου, ασβεστίου και Κ+ θα πρέπει να ελέγχονται 
κατά τη διάρκεια της έκχυσης συχνά, έτσι ώστε να αποφευχθούν οι διαταραχές τους. 
Ιδιαίτερη προσοχή πρέπει να υπάρχει στη χορήγηση αλάτων φωσφόρου σε ασθενείς 
πάσχοντες από υπερκαλιαιμία και νεφρική ανεπάρκεια.» (βλ. Γκούβα, Γιαννάκη και 
Κατωπόδης (2013)).  
Ζ.  Παροξυντική νυχτερινή αιμοσφαιρινουρία 
«H νυκτερινή παροξυντική αιμοσφαιρινουρία (ΝΠΑ) είναι σπάνια νόσος, η οποία 
οφείλεται σε μια επίκτητη κλωνική διαταραχή του αρχέγονου αιμοποιητικού κυττάρου 
λόγω μεταλλάξεων στο γονίδιο PIG-A, με αποτέλεσμα ανεπάρκεια συγκεκριμένων 
πρωτεϊνών. Η ανεπάρκεια αυτή και ιδιαίτερα των ρυθμιστικών πρωτεϊνών  έχει ως 
αποτέλεσμα υπερευαισθησία των ερυθρών αιμοσφαιρίων και των αιμοπεταλίων που 
οδηγεί σε ενδαγγειακή αιμόλυση και θρομβώσεις, οι οποίες αποτελούν και τις κύριες 
κλινικές εκδηλώσεις της νόσου.  
 Συχνά εμφανίζονται κλώνοι της ΝΠΑ σε νοσήματα που εκδηλώνονται με μυελική 
ανεπάρκεια και κυρίως απλαστική αναιμία, ενώ η κύρια αιτία θανάτου με ποσοστό 
θνησιμότητας 40% των ασθενών με ΝΠΑ είναι οι θρομβωτικές επιπλοκές λόγω της 
συνυπάρχουσας θρομβοφιλίας. Η ΝΠΑ διακρίνεται στην κλασική μορφή, τη μορφή που 
συνοδεύει άλλα κλωνικά αιματολογικά νοσήματα και την υποκλινική μορφή, στην οποία 
δεν υπάρχει κάποια κλινική ή εργαστηριακή ένδειξη αιμόλυσης, μυελικής ανεπάρκειας ή 
θρομβοφιλίας.  
 Οι γυναίκες με ΝΠΑ μπορεί να εμφανίσουν σοβαρές επιπλοκές και αυξημένη 
νοσηρότητα και θνησιμότητα (20−25%). Σε πολλές περιπτώσεις η νόσος διαγιγνώσκεται 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Η εγκυμοσύνη κατά την πορεία της νόσου αποτελεί 
αιτία επίτασης της αιμόλυσης και της μυελικής ανεπάρκειας, καθώς και αιτία των 
θρομβωτικών επιπλοκών, των λοιμώξεων, των αιμορραγιών, του ενδομήτριου θανάτου 
του εμβρύου και των αυτόματων αποβολών.  
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 Σε άλλες περιπτώσεις, η εγκυμοσύνη ενδέχεται να διαδράμει χωρίς σοβαρές 
επιπλοκές και να γεννηθεί ένα τελειόμηνο φυσιολογικό παιδί. Προς το παρόν, οι 
εφαρμοζόμενες θεραπευτικές προσπάθειες δεν έχουν αποδώσει αποτελέσματα. Η 
αλλογενής μεταμόσχευση μυελού των οστών είναι σήμερα η μόνη θεραπεία που μπορεί να 
οδηγήσει στην ίαση της νόσου. Οι πρόοδοι σε αυτόν τον τομέα, από την εμπειρία στη 
μεταμόσχευση τόσο στην απλαστική αναιμία όσο και στην οξεία λευχαιμία, θα επιτρέψουν 
την εφαρμογή της μεθόδου σε μεγάλο αριθμό ατόμων με βαριές μορφές της νόσου». (βλ. 
http://www.mednet.gr/archives/). 
Η.  Ανεπάρκεια βιταμίνης Ε στα νεογνά 
Η βιταμίνη Ε βρίσκεται κυρίως στα φυτικά έλαια, που είναι πλούσια σε πολυακόρεστα 
λιπαρά οξέα, όπου και δρα σαν αντιοξειδωτικό. Παρόμοια φαίνεται να είναι και η δράση 
της στον ανθρώπινο οργανισμό. Η αναιμία από έλλειψη βιταμίνης Ε κυρίως συμβαίνει στα 
πρόωρα νεογνά µε βάρος γέννησης < 1.500g, στην ηλικία των 6 εβδομάδων.  
 Χαρακτηριστικά συμπτώματα είναι αναιµία, δικτυοερυθροκυττάρωση, 
θροµβοκυττάρωση, ελαττωµένα επίπεδα βιταµίνης Ε (< 0,5mg%), αυξηµένη 
ευθραυστότητα των ερυθρών αιµοσφαιρίων σε αραιά διαλύµατα υπεροξειδίου του 
υδρογόνου και µικρή διάρκεια ζωής των ερυθρών αιµοσφαιρίων. Η αναιµία αυτή 
επιδεινώνεται από αύξηση στο γάλα των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων, ιδιαίτερα εάν 
στα νεογνά αυτά χορηγείται συµπληρωµατικός σίδηρος, που είναι καταλύτης της 
αυτοοξείδωσης των πολυακόρεστων λιπαρών οξέων. 
 
II) ΑΝΑΙΜΙΕΣ ΜΕ ΜΕΙΩΜΕΝΗ ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΤΟΥ ΜΥΕΛΟΥ ΤΩΝ ΟΣΤΩΝ 
Νοσήματα του μυελού των οστών 
1. Απλαστική αναιμία 
Αναιμία που οφείλεται σε μειωμένη παραγωγή ερυθρών αιμοσφαιρίων λόγω κάποιας 
διαταραχής στη λειτουργία του μυελού των οστών. Οι ιδιοπαθείς περιπτώσεις κυμαίνονται 
ανάμεσα στο 40-70% και είναι πιο συχνές στους εφήβους και στους νεαρούς ενήλικες. Η 
έκθεση σε χημικούς και αντινεοπλασματικούς παράγοντες καθώς και σε ιονίζουσα 
ακτινοβολία μπορεί να οδηγήσει σε απλαστική αναιμία και χρόνια νεφρική ανεπάρκεια. 
Διήθηση του μυελού των οστών από κύτταρα τα οποία φυσιολογικά δε βρίσκονται στο 
μυελό είναι δυνατόν να δημιουργήσει προβλήματα στην φυσιολογική αιμοποίηση. Τα 
κύρια αίτια που προκαλούν τη νόσο είναι φάρμακα (σε ποσοστό 50%), η υπερβολική δόση 
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ιοντίζουσας ακτινοβολίας και διαφόρων ειδών λοιμώξεις. Οι περισσότεροι ασθενείς 
αντιμετωπίζονται με επιτυχία μετά από μεταμόσχευση μυελού των οστών ή χορήγηση 




Εικόνα 3.  Λευχαιμία 
 
Μια τάξη αιματολογικών κακοηθειών, στις οποίες αθάνατοι κλώνοι ανώριμων κυττάρων 
του αίματος πολλαπλασιάζονται σε βάρος των φυσιολογικών κυττάρων. Καθώς τα 
φυσιολογικά κύτταρα του αίματος εξαλείφονται από το αίμα, προκύπτει αναιμία, λοίμωξη, 
αιμορραγία ή θάνατος.  
 Οι λευχαιμίες κατηγοριοποιούνται ως οξείες ή χρόνιες, ανάλογα με τον κυτταρικό 
τύπο που συμμετέχει και από τη γενετική, χρωμοσωμική ή αυξητικού παράγοντα 
ανωμαλία που εντοπίζεται στα κακοήθη κύτταρα. Οι χρόνιες λευχαιμίες, οι οποίες έχουν 
μια σχετικά αργή εξέλιξη έχουν μέση επιβίωση είναι περίπου τα 4 έτη σε αντίθεση με τις 
οξείες λευχαιμίες οι οποίες εάν δεν αντιμετωπισθούν, είναι θανατηφόρες μέσα σε 
εβδομάδες ή μήνες.  
 Αιτία για εμφάνιση τύπου λευχαιμίας αποτελούν όλα τα διαφορετικά μοριακά 
γεγονότα που οδηγούν στην ανάπτυξη ανεξέλεγκτου κυτταρικού πολλαπλασιασμού και 
οφείλονται σε γενετικές ή χρωμοσωμικές βλάβες στα αιμοποιητικά κύτταρα. Για την 
αντιμετώπιση των λευχαιμιών χρησιμοποιείται τόσο η χημειοθεραπεία όσο και η 
μεταμόσχευση μυελού των οστών. Νέες αγωγές επινοούνται συχνά, προσαρμοσμένες σε 
συγκεκριμένες νόσους. 
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3. Μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα 
Ο όρος Μυελοδυσπλαστικά Σύνδρομα (ΜΔΣ), όπως ισχύει σήμερα, περιλαμβάνει 
οντότητες που έχουν περιγραφεί πριν από εκατό και πλέον χρόνια και έχουν χα- 
ρακτηριστεί με ποικίλους όρους, γεγονός που καθιστά ιδιαίτερα δύσκολο να καθοριστεί 
χρονικά η πρώτη περιγραφή ΜΔΣ. Τα ΜΔΣ απαντούν, κατά κανόνα, σε άτομα μεγάλης 
ηλικίας.  
 Το 80% των ασθενών με ΜΔΣ είναι μεγαλύτεροι των 60 ετών στη διάγνωση, 
γεγονός που τα καθιστά εξίσου συχνές οντότητες όσο η χρόνια λεμφοκυτταρική λευχαιμία 
και το πολλαπλούν μυέλωμα σε αυτή την ηλικιακή ομάδα. Το κάπνισμα και η έκθεση σε 
χημικούς παράγοντες που χρησιμοποιούνται σε αγροτικές εργασίες έχουν συσχετιστεί με 
αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ΜΔΣ, ενώ το αλκοόλ σε μικρές δόσεις φαίνεται να ασκεί 
προστατευτική δράση.  
 Το μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα (MΔΣ), που καμιά φορά αναφέρεται ως προ-
λευχαιμία, προκαλεί σημαντική έλλειψη αιμοσφαιρίων που όμως λειτουργούν ομαλά. Τα 
αιμοσφαίρια δεν ωριμάζουν σωστά οδηγώντας σε λιγότερα ερυθρά και λευκά αιμοσφαίρια 
και αιμοπετάλια. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα ο ασθενής να έχει ως συμπτώματα την εύκολη 
κόπωση, ακατάσχετη αιμορραγία, μελανιές καθώς και ευαισθησία στις λοιμώξεις. Δεν 
υπάρχει εξ ολοκλήρου ίαση όσον αφορά τα ΜΔΣ, έτσι η θεραπείες που προτείνονται 
εστιάζουν κυρίως στον έλεγχο των και στη βελτίωση του τρόπου ζωής.  
 H θεραπεία ως προς το σύνολο των παθήσεων συνίσταται από μεταγγίσεις αίματος, 
αυξητικούς παράγοντες, και αντιβιοτικά. Στους νέους ανθρώπους επίσης προτείνεται η 
χημειοθεραπεία με σκοπό την αναστολή της νόσου (βλ. περιοδικό Αίμα (Τόμος 2) που 
εκδόθηκε Απρίλιο-Ιούνιο 2011). 
Μειωμένη παραγωγή ερυθροποιητίνης 
Η ερυθροποιητίνη είναι μια ορμόνη που παράγεται φυσιολογικά από τους νεφρούς. Ο 
ρόλος της στον ανθρώπινο οργανισμό είναι εξαιρετικά σημαντικός διότι διεγείρει και 
ρυθμίζει το μυελό των οστών για την παραγωγή των ερυθρών αιμοσφαιρίων και της 
αιμοσφαιρίνης. Στη διαφορική διάγνωση αναιμιών χαμηλά επίπεδα ερυθροποιητίνης 
υποδηλώνουν διαταραχή παραγωγής ερυθροποιητίνης από τους νεφρούς.  
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 Υψηλές τιμές ερυθροποιητίνης υποδηλώνουν ανεπάρκεια μυελού των οστών ή 
σιδηροπενική αναιμία. Παρακάτω παρατίθενται τα αίτια και τα αποτελέσματα που 
επιφέρουν, λόγο της μειωμένης παραγωγής ερυθροποιητίνης. 
1. Διαταραχή παραγωγής (χρόνια νεφρική ανεπάρκεια, ηπατική νόσος). 
2. Μειωμένη διέγερση παραγωγής (Ενδοκρινικές διαταραχές: υπο- και 
υπερθυρεοειδισμός, νόσος Addison, υπογοναδισμός, υποφυσιακή ανεπάρκεια, 
υπερπαραθυρεοειδισμός). 
3. Κακή διατροφή. 
4. Αιμοαραίωση (κύηση, υπερσπληνισμός, υπερυδάτωση, καρδιακή ανεπάρκεια, 
νεφρική ανεπάρκεια, κίρρωση ήπατος). 
5. Αναιμία διαστημικών πτήσεων. 
6. Ανεπάρκεια παροχής ή χρησιμοποίησης σιδήρου, όπου η αναιμία είναι αρχικά 
ορθόχρωμη, ορθοκυτταρική και αργότερα υπόχρωμη, μικροκυτταρική. 
7. Αναιμία χρονίας νόσου  
 Αποτελεί εκδήλωση μιας πλειάδας μεταβολικών διαταραχών που οδηγούν 
ουσιαστικά στη μείωση της μυελικής παραγωγής. Η ενεργοποίηση των μακροφάγων, όπως 
και άλλων κυττάρων του μυελού των οστών, είτε άμεσα (αντιγόνα, ενδοτοξίνες, 
αιμολυσίνες), είτε έμμεσα (δράση λεμφοκινών και κυρίως ιντερφερόνης-γ) οδηγεί στην 
έκκριση λεμφοκινών, με συνέπεια την αναστολή των αυξητικών αιμοποιητικών 
παραγόντων και τελικά την καταστολή της ερυθροποίησης. 
Χρόνιες λοιμώξεις 
 Πνευμονικές λοιμώξεις : απόστημα, εμφύσημα, πνευμονία, φυματίωση 
 Υποξία βακτηριακή ενδοκαρδίτις 
 Χρόνιες λοιμώξεις ουροποιητικού συστήματος 
 Χρόνιες μυκητιάσεις 
 Μηνιγγίτις 
 Λοιμώξεις έσω γεννητικών οργάνων 
Χρόνιες μη λοιμώδεις φλεγμονώδεις διαταραχές 
 Ρευματοειδής αρθρίτις 
 Ρευματικός πυρετός 
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 Ρευματική πολυμυαλγία 
 Βαριά τραύματα, εγκαύματα 
 Άσηπτα αποστήματα 
Κακοήθειες 
 Μεταστατικά νεοπλάσματα 
 Αιματολογικές κακοήθειες (λεμφώματα, λευχαιμίες, πολλαπλούν μυέλωμα) 
Διάφορα 
 Αλκοολική κίρρωση 
 Συμφορητική καρδιακή ανεπάρκεια 
 Θρομβοφλεβίτιδα 
1.3.2. Ορθόχρωμες, Μακροκυτταρικές Αναιμίες 
Διακρίνονται σε δύο μεγάλες υποκατηγορίες: τις μεγαλοβλαστικές και τις μη 




Ανεπάρκεια βιταμίνης Β12 ή φυλλικού οξέος 
Η βιταμίνη Β12 είναι μια βασική πρωτεΐνη, που παίζει πολλούς ρόλους στον οργανισμό, 
καθώς είναι απαραίτητη για την ανάπτυξη και τη διατήρηση υγιούς του νευρικού 
συστήματος, για την παραγωγή του DNA και για τη δημιουργία των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων.  
 Τα αίτια της έλλειψης Β12 είναι συνήθως η γαστρεκτομή, ή διάφορες παθήσεις του 
εντέρου οι οποίες μειώνουν την απορρόφηση της βιταμίνης Β12. Έλλειψη φυλλικού οξέως 
παρατηρείται συχνά σε καταστάσεις στις οποίες ο οργανισμός υπερλειτουργεί όπως είναι η 
κύηση. Επίσης παρατηρείται σε καταστάσεις που υπάρχουν νεοπλασματικές νόσοι όπως η 
λευχαιμία.  
 Στα χαρακτηριστικά συμπτώματά συμπεριλαμβάνονται μυϊκή αδυναμία, κόπωση, 
τρέμουλο, ασταθής βάδιση, ακράτεια, υπόταση, κατάθλιψη και άλλες διαταραχές της 
ψυχικής διάθεσης, καθώς και νοητικά προβλήματα όπως η κακή μνήμη. Και στις δύο 
περιπτώσεις απαιτείται η χορήγηση του παράγοντα ο οποίος λείπει. Η χορήγηση της 
βιταμίνης Β12 απαιτεί πάντοτε παράλληλη χορήγηση φυλλικού οξέος. 
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Κληρονομικές διαταραχές στη σύνθεση του DNA  
Χαρακτηριστικό παράδειγμα κληρονομικής διαταραχής στη σύνθεση του DNA αποτελεί 
το Σύνδρομο Lesch-Nyhan. Είναι γενετικό νόσημα οφειλόμενο σε μεταλλάξεις γονιδίων 
στο χρωμόσωμα Χ και απαντάται κυρίως στους άνδρες. Οι ασθενείς με σύνδρομο Lesch-
Nyhan εμφανίζουν εκδηλώσεις οξείας ουρικής αρθρίτιδας, λόγω υπερπαραγωγής ουρικού 
οξέος, νευρολογικές διαταραχές και διαταραχές της αναγνώρισης και της συμπεριφοράς. 
Επιπλέον στους νέους υπάρχει καθυστέρηση της ανάπτυξης και της εφηβείας καθώς και 
ατροφία όρχεων.  
 Το σύνδρομο Lesch-Nyhan  μπαίνει σοβαρά στη σκέψη μόνον όταν η 
αυτοκαταστροφική συμπεριφορά συνδυάζεται με τις πλήρεις κλινικές εκδηλώσεις της 
υπερουριχαιμίας και των νευρολογικών διαταραχών καθώς για να αποφευχθούν οι 
αυτοτραυματισμοί μέρος της θεραπείας είναι η εξαγωγή όλων των δοντιών. Παράλληλα 
γίνεται συχνή ενυδάτωση του ασθενή και θεραπεία της υπερουριχαιμίας και των 
νευρολογικών διαταραχών. 
 
ΜΗ Μεγαλοβλαστικές μακροκυτταρικές αναιμίες 
Διαταραχές σχετιζόμενες με επιταχυνόμενη ερυθροποίηση: αιμόλυση (καταστροφή 
ερυθροκυττάρων), οξεία αιμορραγία, κατά τη διάρκεια αποκατάστασης αναιμίας υπό 
θεραπεία. 
 
Διαταραχές με ελαττωμένη ή φυσιολογική ερυθροποίηση: 
1. Ηπατική νόσος (αλκοολική κίρρωση, ηπατική ανεπάρκεια) 
Το μεγαλύτερο συμπαγές όργανο του σώματος, το οποίο βρίσκεται στη δεξιά πλευρά κάτω 
από το διάφραγμα. Το ήπαρ είναι από τα περισσότερο μεταβολικά ενεργά όργανα του 
σώματος καθώς είναι υπεύθυνο για τον μεταβολισμό των αμινοξέων. Οι πιο συχνές αιτίες 
μη μεγαλοβλαστικής μακροκυτταρικής αναιμίας είναι η ηπατική νόσος και η κατάχρηση 
αλκοόλ.  
 Στην περίπτωση της ηπατικής ανεπάρκειας υπάρχει ανάπτυξη σοβαρής βλάβης του 
ήπατος και εγκεφαλοπάθειας μέσα σε οκτώ εβδομάδες από την έναρξη των συμπτωμάτων 
και του ίκτερου. Με κύριες αιτίες την ιογενή ηπατίτιδα και την υπερδοσολογία 
ακεταμινοφαίνης. Χωρίς μεταμόσχευση ήπατος ο θάνατος είναι συχνός.  
2. Αποφρακτικός ίκτερος 
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Αν αποφραχθούν, πλήρως ή μερικός οι «σωλήνες» (χοληφόρα) που αποχετεύουν την χολή 
από το ήπαρ, όπου παράγεται, προς το δωδεκαδάκτυλο προκαλείται αύξηση της άμεσης 
χολερυθρίνης στο αίμα και άρα την εμφάνιση αποφρακτικού ίκτερου. Τα αίτια που 
αποφράσσουν τους χοληφόρους σωλήνες μπορεί να είναι καλοήθη ή κακοήθη.  
 Στην περίπτωση του καλοήθη τα συμπτώματα είναι έντονα και περιλαμβάνουν 
κιτρίνισμα των οφθαλμών και του δέρματος (ίκτερος), υπέρχρωση των ούρων (σκούρο 
κόκκινο χρώμα) και οξύ κοιλιακό άλγος συνοδευόμενο από υψηλό πυρετό. Τα 
συνηθέστερα αίτια του καλοήθους αποφρακτικού ίκτερου είναι Λιθίαση του χοληδόχου 
πόρου, Χολαγγειΐτιδα,  Οξεία χολοκυστίτιδα και Οξεία παγκρεατίτιδα. 
 Αν βάσει της διάγνωσης πρόκειται για ίκτερο κακοήθης μορφής τα συμπτώματα 
είναι ήπιας μορφής και εξελίσσονται αργά, μεκύριο χαρακτηριστικό τον προοδευτικά 
αυξανόμενο ίκτερο. Επιπλέον ο ασθενής παρουσιάζει απώλεια βάρους και εξασθένηση. Το 
αίτιο του κακοήθης μορφής ίκτερου είναι ο καρκίνος και λόγω της ήπιας μορφής που τον 
χαρακτηρίζει συνήθως οι ασθενείς φτάνουν καθυστερημένα στον ιατρό. 
 Τέλος σε κάθε ασθενή που παρουσιάζει ίκτερο πρέπει να διερευνάται και να 
καθορίζεται η ακριβής αιτία του ίκτερου προκειμένου να παρέχεται η κατάλληλη 
θεραπεία. 
3. Μετά σπληνεκτομή 
Η σπλήνα αποτελεί σημαντικό μέρος του συστήματος άμυνας του ανθρώπινου 
οργανισμού, δηλαδή εντάσσεται στο ανοσοποιητικό σύστημα. Είναι ικανή να καταστρέφει 
βακτήρια και άλλους μικροοργανισμούς που εισβάλλουν και μολύνουν το σώμα. Στον 
ενήλικα η αφαίρεση του σπλήνα έχει λίγες κλινικές επιπτώσεις. Αμέσως μετά τη 
σπληνεκτομή παρατηρείται κοκκιοκυττάρωση, η οποία αντικαθίσταται τις επόμενες 
εβδομάδες από λεμφοκυττάρωση και μονοκυττάρωση. Τα παιδιά που δεν έχουν σπλήνα 
χρειάζεται να παίρνουν κάθε μέρα αντιβίωση. Συνήθως χορηγείται πενικιλίνη. Τέλος η 
προφυλακτική χορήγηση πολυδύναμου εμβολίου κατά των παθογόνων μικροβίως, αμέσως 
μετά τη σπληνεκτομή και σε επαναληπτική δόση μετά 4-5 χρόνια, φαίνεται να μειώνει τον 
κίνδυνο για εμφάνιση του συνδρόμου. 
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4. Μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα - ανθεκτική αναιμία  
Τα μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα αποτελούν μια ομάδα αιματολογικών νοσημάτων, που 
εμφανίζονται περισσότερο σε ηλικιωμένα άτομα και που χαρακτηρίζονται από αναιμία, 
λοιμώξεις και αιμορραγίες. Ένα σημαντικό ποσοστό από τους ασθενείς καταλήγει σε οξεία 
λευχαιμία Είναι εξαιρετικά σοβαρά νοσήματα, για τα οποία μέχρι σήμερα οι θεραπευτικές 
παρεμβάσεις ήταν ελάχιστες και περιορίζονταν στη λεγόμενη ‘υποστηρικτική αγωγή’, 
δηλαδή μεταγγίσεις ερυθρών και αιμοπεταλίων και χορήγηση αντιβιοτικών για τις 
λοιμώξεις. Πιθανές αιτίες για την εμφάνιση της νόσου θεωρούνται οι ιοί, η έκθεση σε 
βενζόλιο, το σύνδρομο Fanconi καθώς και η παρατεταμένη έκθεση σε ακτινοβολία. 
5. Μυελουπερπλαστικά σύνδρομα (μυελοίνωση). 
Τα μυελοϋπερπλαστικά σύνδρομα είναι μια ετερογενής  ομάδα νοσημάτων που 
χαρακτηρίζονται  από την υπερπαραγωγή κυττάρων του αίματος  από τα προγονικά  
πρόδρομα κύτταρα. Η έκθεση σε συγκεκριμένες χημικές ουσίες και σε ακτινοβολία είναι 
και οι δύο παράγοντες κινδύνου αλλά τα υψηλά επίπεδα οποιασδήποτε από τις δύο πολύ 
σπάνια μπορούν να προκαλέσουν την ασθένεια. Συνήθως προσβάλλουν άτομα άνω των 50 
ετών. Ως θεραπεία χορηγούνται αναστολείς τυροσινικής κινάσης. (βλ. περιοδικό Αίμα 
(Ιανουάριος-Μάρτιος 2012)). 
1.3.3. Υπόχρωμες, μικροκυτταρικές αναιμίες  
Χαρακτηρίζονται από διαταραχή στη σύνθεση της αιμοσφαιρίνης και ταξινομούνται με 
βάση την παθογένειά τους ως εξής: 
Ι)  Διαταραχές μεταβολισμού του σιδήρου 
Σιδηροπενική αναιμία 
Η σιδηροπενική αναιμία είναι μια μορφή αναιμίας που προκύπτει όταν ο οργανισμός 
παρουσιάζει έλλειψη σε σίδηρο. Η ανεπάρκεια του σιδήρου διαταράσσει τη λειτουργία της 
αιμοσφαιρίνης με αποτέλεσμα να περιορίζεται η μεταφορά του οξυγόνου στους ιστούς. 
Προκαλείται όταν ο οργανισμός δεν προσλαμβάνει επαρκές σίδηρο (είτε λόγω διατροφής 
είτε λόγω μη επαρκής απορρόφησης) ή χάνει σίδηρο λόγω αιμορραγίας. Είναι γενικά 
ήπιας μορφής αναιμία με συμπτώματα που δεν επηρεάζουν σημαντικά τον τρόπο ζωής του 
ασθενή, αν αφεθεί όμως χωρίς θεραπεία μπορεί να οδηγήσει σε καρδιακά προβλήματα, 
προβλήματα ανάπτυξης σε βρέφη και παιδιά καθώς και σε προβλήματα κατά τη διάρκεια 
της κύησης. Ως θεραπεία σε περίπτωση σιδηροπενίας χορηγούνται φαρμακευτικά 
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σκευάσματα σιδήρου προκειμένου να αποκατασταθεί η έλλειψη σιδήρου και οι αποθήκες 
του.   
 Η σιδηροπενική Αναιμία είναι η πλέον πιο συχνή διαταραχή παγκοσμίως με 
μεγαλύτερη απήχηση στο ωραίο φύλο κυρίως λόγω της μηνιαίας απώλειας αίματος από 
την έμμηνο ρύση και της εγκυμοσύνης. Σύμφωνα με δεδομένα του Παγκόσμιου 
Οργανισμού Υγείας το 2011 εκτιμάται ότι παγκοσμίως έχει αναιμία το 43% των παιδιών, 
το 29% των γυναικών αναπαραγωγικής ηλικίας, και το 38% των εγκύων γυναικών. Τα 
ποσοστά αυτά αντιστοιχούν σε 273 εκατομμύρια παιδιά, 529 εκατομμύρια γυναίκες 
αναπαραγωγικής ηλικίας, και 32 εκατομμύρια έγκυες γυναίκες. 
ΙΙ)  Διαταραχές στη σύνθεση της πρωτοπορφυρίνης και της αίμης 
Πορφυρίες ονομάζονται διαταραχές στη βιοσύνθεση της αίμης. Είναι σχεδόν πάντοτε 
κληρονομικές, που χαρακτηρίζονται από ειδικές κλινικές εκδηλώσεις και διαταραχές των 
πορφυρινών και των πρόδρομων ουσιών τους. Οι περισσότερες πορφυρίες είναι 
κληρονομικές και οφείλονται σε γονιδιακές μεταλλάξεις. Οι πορφυρίες με νευρολογικά 
συμπτώματα παρουσιάζουν οξείες κρίσεις οι οποίες διαρκούν ημέρες ή εβδομάδες. Τα 
συμπτώματα περιλαμβάνουν κοιλιακό άλγος, δυσκοιλιότητα, σύγχυση, παραισθήσεις, ή 
επιληπτικές κρίσεις. Η αναιμία, όταν εμφανίζεται, είναι υπόχρωμη, μικροκυτταρική και 
σπάνια αποτελεί το κύριο κλινικό πρόβλημα. Αυτές που συνήθως συνδέονται με αναιμία 
είναι: 
 Ερυθροποιητική πορφυρία. 
 Ηπατοερυθροποιητική πορφυρία 
 Πρωτοπορφυρία. 
ΙΙΙ)  Kληρονομικές ή επίκτητες σιδηροβλαστικές αναιμίες  
Χαρακτηρίζονται κατά κανόνα από υπόχρωμη, ορθοκυτταρική αναιμία και αποτελούν μία 
ετερογενή ομάδα παθήσεων με δύο βασικά χαρακτηριστικά την ελλιπή βιοσύνθεση της 
αίμης και τη συσσώρευση του σιδήρου στα μιτοχόνδρια των ερυθροβλαστών, που τους 
προσδίδει τη χαρακτηριστική εικόνα των «δακτυλιοειδών σιδηροβλαστών». 
 Σχετίζονται επιπλέον με  μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα, μυελουπερπλαστικά 
σύνδρομα, αιματολογικές κακοήθειες και άλλες νεοπλασίες, χρόνια νοσήματα. Τα ήπια 
συμπτώματα περιλαμβάνουν κόπωση, αδυναμία, ζάλη, ταχυκαρδία ή δύσπνοια. Α η 
ασθένεια δεν αντιμετωπιστεί εγκαίρως μπορεί να εμφανίσει πιο σοβαρά συμπτώματα, τα 
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οποία περιλαμβάνουν διεύρυνση του σπλήνα ή του ήπατος, νεφρική ανεπάρκεια και οξεία 
μυελογενή λευχαιμία.  
 Στις κληρονομικές περιπτώσεις και στις μη αναστρέψιμες επίκτητες (ιονίζουσες 
ακτινοβολίες, βενζόλιο) δεν υπάρχει περίπτωση πλήρης ίασης και χορηγούνται πυριδοξίνη 
(βιταμίνη Β6), ενώ στις πιο σοβαρές περιπτώσεις ίσως χρειαστεί ολόκληρη μεταγγίσεις 
ερυθρών αιμοσφαιρίων, του μυελού των οστών ή μεταμόσχευση βλαστικών κυττάρων. 
Αντίθετα η επίκτητης μορφής σιδηροβλαστικές αναιμίες που οφείλονται σε αλκοολισμό, 
φάρμακα, ανεπάρκεια χαλκού ή υποθερμία είναι αναστρέψιμες απλώς αποφεύγοντας τις 
ουσίες που τη προκάλεσαν.  
1.4 Ερυθροκυτταρικοί Δείκτες 
Η γενική αίματος αποτελεί μια γενική διαγνωστική εξέταση του αίματος που χρησιμεύει 
για τον έλεγχο βασικών παθολογικών διαταραχών. 
Βασικοί ερυθροκυτταρικοί δείκτες 
Η γενική αίματος αποτελεί μια γενική διαγνωστική εξέταση του αίματος που χρησιμεύει 
για τον έλεγχο βασικών παθολογικών διαταραχών. Στην εκτίμηση της γενικής αίματος 
βασικό ρόλο έχουν και οι ερυθροκυτταρικοί δείκτες. Οι βασικότεροι ερυθροκυτταρικοί 
δείκτες είναι οι δείκτες MCV, MCH, MCHC, RDW. Αναδεικνύουν ορισμένα ποιοτικά 
χαρακτηριστικά των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Το MCV είναι ο μέσος όγκος ερυθρών.  
 Το MCH, η μέση αιμοσφαιρίνη του ερυθρού, αποτελεί το μέσο όρο της 
αιμοσφαιρίνης του ερυθρού. Είναι εξαιρετικός δείκτης της ποσότητας της αιμοσφαιρίνης, 
που περιέχεται στο ερυθρό αιμοσφαίριο. Τα άτομα με έλλειψη σιδήρου και θαλασσαιμία 
έχουν για παράδειγμα ελάττωση MCH, λόγω αδυναμίας σύνθεσης φυσιολογικής 
ποσότητας αιμοσφαιρίνης.  
 Συγγενής στο MCH, είναι ο MCHC, η μέση σωματική συγκέντρωση της 
αιμοσφαιρίνης. Ο δείκτης αυτός είναι πολύτιμος στην περίπτωση της κληρονομικής 
σφαιροκυττάρωσης. Το RDW, το εύρος της κατανομής των ερυθρών, αποτελεί δείκτη της 
ανισοκυττάρωσης, των διακυμάνσεων δηλαδή του μεγέθους των ερυθρών αιμοσφαιρίων. 
Η τιμή του RDW, έχει σημαντικό ρόλο στην διαγνωστική προσπέλαση και εκτίμηση της 
αναιμίας. 
 Ο προσδιορισμός όλων αυτών των αιματολογικών παραμέτρων είναι πάρα πολύ 
σημαντικός και χρήσιμος για τη διάγνωση πολλών νοσημάτων όπως, (μικροβιακών και 
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ιογενών λοιμώξεων), αιμοσφαιρινοπαθειών και αναιμιών (κληρονομικών, αιμολυτικών, 
σιδηροπενικών), αιμορραγιών ή θρομβώσεων και λευχαιμιών. Εξίσου σημαντικός και 
χρήσιμος είναι επίσης ο προσδιορισμός των αιματολογικών παραμέτρων και για την 
παρακολούθηση της πορείας πολλών παθήσεων και νοσημάτων καθώς και για την 
αποτελεσματικότητα της ακολουθούμενης θεραπείας. 
 Η διαταραχή οποιουδήποτε τμήματος του ανθρώπινου οργανισμού μπορεί να 
προκαλέσει αλλαγές στη σύσταση του αίματος. Τα διάφορα συστατικά που αποτελούν το 
αίμα αντικατοπτρίζουν τις περισσότερες από τις λειτουργίες του οργανισμού. Κάτω από 
φυσιολογικές συνθήκες τα συστατικά αυτά βρίσκονται σε σταθερά και φυσιολογικά 
επίπεδα. Οι όποιες αλλαγές όμως στη φυσιολογική λειτουργία του οργανισμού, συχνά 
συνοδεύονται και από αλλαγές τόσο στα ποσοτικά όσο και στα μορφολογικά 
χαρακτηριστικά των συστατικών του αίματος, επιτρέποντας έτσι τη συγκέντρωση 
χρήσιμων στοιχείων απαραίτητων για τη σωστή και έγκαιρη διάγνωση. 
Οι βασικές μετρήσεις που εκτίθενται στη γενική αίματος  
Ο αριθμός και η μορφολογία των λευκών αιμοσφαιρίων και των υποπληθυσμών τους. Τα 
λευκά αιμοσφαίρια, που κυκλοφορούν στο αίμα περιλαμβάνουν τα ουδετερόφιλα 
πολυμορφοπύρηνα, τα ηωσινόφιλα πολυμορφοπύρηνα, τα βασεόφιλα πολυμορφοπύρηνα, 
τα μονοπύρηνα, τα λεμφοκύτταρα, τα πλασματοκύτταρα και αποτελούν αδρό δείκτη της 
επάρκειας του ανοσοποιητικού συστήματος αλλά και της ύπαρξης ή όχι σημαντικού 
βαθμού ενεργού φλεγμονής. Η παραγωγή των λευκών αιμοσφαιρίων γίνεται από το μυελό 
των οστών και από τα λεμφικά όργανα που εντοπίζονται στους λεμφαδένες, το σπλήνα, 
τον θύμο, τις αμυγδαλές, τους λεμφικούς σχηματισμούς του εντέρου και άλλων περιοχών. 
Η ποσότητα της αιμοσφαιρίνης, ο αριθμός, η μορφολογία των ερυθρών αιμοσφαιρίων 
και το ύψος του αιματοκρίτη 
Τα ερυθρά αιμοσφαίρια μεταφέρουν οξυγόνο συνδεδεμένο με αιμοσφαιρίνη στους ιστούς 
του ανθρώπινου σώματος. Η φυσιολογική παραγωγή των ερυθρών αιμοσφαιρίων στο 
ανθρώπινο σώμα γίνεται στο μυελό μετά τη δράση της ερυθροποιητίνης, ενώ τα 
γερασμένα ερυθρά αιμοσφαίρια καταστρέφονται στο δικτυοενδοθηλιακό σύστημα και 
ιδιαίτερα στο σπλήνα.  
 Το ύψος της αιμοσφαιρίνης, ο αριθμός και η μορφολογία των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων και το ύψος του αιματοκρίτη αποτελούν αδρούς δείκτες της ομαλής 
διεξαγωγής του κύκλου της αιμοποίησης και της απρόσκοπτης λειτουργίας των ερυθρών 
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αιμοσφαιρίων ως οχημάτων μεταφοράς του οξυγόνου στην περιφέρεια. Για παράδειγμα, 
καρκινώματα που παράγουν ερυθροποιητίνη προκαλούν αύξηση των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων της αιμοσφαιρίνης και του αιματοκρίτη, ενώ η έλλειψη σιδήρου προκαλεί 
αναιμία με μείωση των παραπάνω δεικτών λόγω αδυναμίας του μυελού να χρησιμοποιήσει 
σωστά την ερυθροποιητίνη για να φτιάξει επαρκή αριθμό ερυθρών αιμοσφαιρίων. 
Ο αριθμός και η μορφολογία των αιμοπεταλίων 
Τα αιμοπετάλια αποτελούν κύτταρα του αίματος, τα οποία είναι πολύ σημαντικά για την 
πήξη του αίματος. Tα προγονικά κύτταρα των αιμοπεταλίων είναι τα μεγακαρυοκύτταρα, 
τα οποία βρίσκονται στο μυελό των οστών. Όταν κάποιο αγγείο υποστεί τραυματισμό με 
τομή ή ρήξη, κινητοποιείται ο μηχανισμός της αιμόστασης που περιλαμβάνει 
αγγειόσπασμο, σχηματισμό αιμοπεταλιακού θρόμβου, ενεργοποίηση πολλαπλών ενζύμων 
και παραγόντων πήξεων του αίματος. Ο αριθμός και η μορφολογία των αιμοπεταλίων 
αποτελεί έναν αδρό δείκτη ομαλής πήξης του αίματος και καλής λειτουργίας του μυελού 
των οστών. Έτσι, για παράδειγμα, νοσήματα του μυελού των οστών όταν συνοδεύονται 
από αύξηση των αιμοπεταλίων προκαλούν αυξημένη πηκτικότητα, ενώ όταν συνοδεύονται 
από πτώση των αιμοπεταλίων προκαλούν αιμορραγική διάθεση.  
 Στον ακόλουθο πίνακα, παρουσιάζονται οι βασικές μετρήσεις που εκτίθενται στη 
γενική αίματος, ενώ ορισμένες εξ αυτών έχουν άμεση ή έμμεση συσχέτιση με την 
εμφάνιση αναιμίας στον ανθρώπινο οργανισμό.  
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Α: Άνδρες  Γ: Γυναίκες 
Hb (Hemoglobin) Αιμοσφαιρίνη g/dl A: 13.5-17.5   Γ: 12.0-16.0 
Κύριο συστατικό των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Δεσμεύει και μεταφέρει οξυγόνο από τους 
πνεύμονες στους ιστούς. Συμβάλλει στη μεταφορά διοξειδίου του άνθρακα από τους ιστούς 
στους πνεύμονες και στη ρύθμιση της οξεοβασικής ισορροπίας του αίματος. Καθοριστική 
μέτρηση για αξιολόγηση διαφόρων μορφών αναιμίας. 
Hct (Hematocrit) Αιματοκρίτης % A: 41-53   Γ: 36-46 
Καθορίζει την εκατοστιαία αναλογία του όγκου των ερυθρών αιμοσφαιρίων στον συνολικό όγκο 
του αίματος. Χρήσιμος δείκτης για παρουσία αναιμίας, απώλειας αίματος και αφυδάτωσης. 
RBC  
(Red Blood Cells) 
Αριθμός Ερυθρών 
αιμοσφαιρίων 
10^12/L A: 4.50-6.50   Γ: 3.80-5.80 
Παράγονται στον μυελό των οστών και έχουν μέσο όρο ζωής 120 μέρες. Μεταφέρουν, μέσω της 
αιμοσφαιρίνης που περιέχουν, οξυγόνο από τους πνεύμονες στους ιστούς. Καθοριστική μέτρηση 
για παρουσία αναιμίας ή πολυκυτταραιμίας. 
MCV  





Σημαντικός δείκτης του όγκου των ερυθρών αιμοσφαιρίων και ταξινόμησης αναιμιών. Αυξάνεται 
στις μεγαλοβλαστικές αναιμίες και στα μυελοδυσπλαστικά σύνδρομα. Ελαττώνεται στις 







Δείκτης της περιεκτικότητας αιμοσφαιρίνης στα ερυθρά αιμοσφαίρια. Σημαντικός δείκτης για τη 
ταξινόμηση αναιμιών. Εκφράζει τη μέση περιεκτικότητα αιμοσφαιρίνης που περιέχεται σε κάθε 








Δείκτης της μέσης πυκνότητας αιμοσφαιρίνης στο μέσο ερυθρό αιμοσφαίριο. Ιδιαίτερα χρήσιμος 
δείκτης για τη ταξινόμηση αναιμιών. Αυξάνεται στην αφυδάτωση και στην κληρονομική 












Χρήσιμος δείκτης διερεύνησης αιματολογικών διαταραχών. Αποτελεί δείκτη της απόκλισης ή 
μεταβολής στο μέγεθος των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Ανιχνεύει ανωμαλίες των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων οι οποίες σχετίζονται με ανισοκυττάρωση. 
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Χρήσιμος δείκτης διερεύνησης αιματολογικών διαταραχών. Αποτελεί δείκτη της απόκλισης ή 
μεταβολής στο μέγεθος των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Ανιχνεύει ανωμαλίες των ερυθρών 
αιμοσφαιρίων οι οποίες σχετίζονται με ανισοκυττάρωση. 
PLT  
(Platelets) 
Αριθμός Αιμοπεταλίων 10^9/L 150-400 
Τα αιμοπετάλια ή θρομβοκύτταρα είναι μικρά απύρηνα κύτταρα απαραίτητα στη λειτουργία της 
αιμόστασης, στον μηχανισμό της πήξης του αίματος, στον σχηματισμό θρόμβων και στη 
















Δείκτης μεγέθους αιμοπεταλίων. Χρήσιμος δείκτης διερεύνησης αιμορραγικών διαταραχών. 
PCT  
(Plateletcrit) 
Αιμοπεταλιοκρίτης % 0.190-0.290 
Δείκτης εκατοστιαίας αναλογίας αιμοπεταλίων ανά μονάδα όγκου αίματος. Χρήσιμος δείκτης 
διερεύνησης αιμορραγικών διαταραχών. 
WBC  




Κύτταρα απαραίτητα για την άμυνα και την επιβίωση του οργανισμού. Καταπολεμούν τις 
λοιμώξεις και προστατεύουν τον οργανισμό από κάθε βλαβερή ουσία. Σημαντική εξέταση για την 






Τα λευκά αιμοσφαίρια διακρίνονται σε 3 κύριους τύπους. Πολυμορφοπύρηνα (Ουδετερόφιλα, 
Ηωσινόφιλα, Bασεόφιλα), Λεμφοκύτταρα και Μονοκύτταρα. Κάθε τύπος παίζει τον δικό του ρόλο 





Παρέχουν προστασία στον οργανισμό έναντι βακτηριακών λοιμώξεων. Μεταναστεύουν στην 
περιοχή του τραυματισμού ή της μόλυνσης και καταπολεμούν τη μόλυνση με φαγοκυττάρωση. 
Αύξηση παρατηρείται σε οξείες λοιμώξεις και φλεγμονές. Ελαττώνονται με φαρμακολογική 
αγωγή και σε αυτοάνοσα νοσήματα. 
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Α: Άνδρες  Γ: Γυναίκες 
Lymphocytes Λεμφοκύτταρα % 20-45 
Θεωρούνται τα βασικά κύτταρα του ανοσοποιητικού συστήματος. Διαδραματίζουν σημαντικό 
ρόλο κυρίως ενάντια στις ιογενείς λοιμώξεις. Αυξημένα λεμφοκύτταρα (λεμφοκυττάρωση) έχουμε 
σε οξείες ή χρόνιες ιογενείς λοιμώξεις (ιογενή νοσήματα, ιλαρά, ανεμοβλογιά, ηπατίτιδα, 
βρουκέλλωση, σύφιλη, λοιμώδη μονοπυρήνωση κλπ.) και σε λεμφοκυτταρικές λευχαιμίες και 
λεμφώματα. Ελαττώνονται (λεμφοπενία) σε κληρονομικές ανοσολογικές διαταραχές, στη 
φυματίωση, στο AIDS, στη νόσο Hodgkin, απλαστική αναιμία και μετά από χορήγηση 
κορτιζόνης, ανοσοκατασταλτικών φαρμάκων και χημειοθεραπείας 
Monocytes Μονοκύτταρα % 2-10 
Αντιμετωπίζουν βαριές λοιμώξεις με φαγοκυττάρωση. Αυξάνονται κατά τη διάρκεια χρόνιων 
λοιμώξεων (τύφο, φυματίωση), σε αυτοάνοσα νοσήματα, στη μυελομονοκυτταρική λευχαιμία και 
σε άλλες κακοήθειες (Hodgkin). 
Eosinophils Ηωσινόφιλα % 1-6 
Αντιμετωπίζουν αλλεργικές καταστάσεις και παρασιτώσεις. Αυξάνονται σε αλλεργίες, 
παρασιτώσεις, διάφορες δερματοπάθειες και σε ορισμένα κακοήθη νοσήματα. 
Basophils Bασεόφιλα % 0-1 







Είναι νεαρά, ανώριμα και απύρηνα ερυθρά αιμοσφαίρια που περιέχουν RNA. Είναι σημαντικά 
για τη διάκριση των αναιμιών που προκαλούνται από ανεπάρκεια του μυελού των οστών σε 








mm/1hr A: < 12   Γ: < 20 
Είναι ο ρυθμός καθίζησης των ερυθρών αιμοσφαιρίων σε 1 ώρα. Αυξημένη καθίζηση αποτελεί 
ένδειξη μιας συνεχιζόμενης νοσηρής κατάστασης που θα πρέπει να διερευνηθεί. Σε συνδυασμό 
με την μέτρηση της CRP αποτελεί μία αξιόπιστη και κλινικά χρήσιμη εξέταση για την διάγνωση, 
την πορεία εξέλιξης και παρακολούθησης της θεραπείας λοιμωδών, φλεγμονωδών και 
κακοήθων καταστάσεων. 
Film Μορφολογία αίματος - - 
Διερευνάται μικροσκοπικά η μορφολογία των κυτταρικών συστατικών του αίματος αναφορικά με 
το σχήμα, το μέγεθος και το χρώμα. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 
ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ ΒΑΣΙΚΩΝ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΩΝ ΜΕΘΟΔΩΝ 
2.1 Εισαγωγή 
Στατιστική είναι ο κλάδος που ασχολείται με τη σχεδίαση πειραμάτων και μεθόδων 
δειγματοληψιών, τη συλλογή και ανάλυση αριθμητικών δεδομένων και την εξαγωγή 
συμπερασμάτων για ένα πληθυσμό βάσει των πληροφοριών που περιέχονται σε ένα δείγμα 
από το σύνολο αυτό. Η Στατιστική μαζί με τη Θεωρία Πιθανοτήτων χρησιμοποιείται 
σχεδόν σε όλους τους κλάδους της ανθρώπινης δραστηριότητας και γνώσης. Με την 
πάροδο του χρόνου και την εξάπλωση των ηλεκτρονικών υπολογιστών η εφαρμογή και η 
ανάπτυξη των στατιστικών μεθόδων γίνεται ολοένα και μεγαλύτερη. Ιδιαίτεροι κλάδοι 
έχουν δημιουργηθεί από τη χρησιμοποίηση των στατιστικών εργαλείων και εννοιών, όπως 
η Βιομετρία, η Ψυχομετρία και η Οικονομετρία.  
 Οι μέθοδοι της Περιγραφικής Στατιστικής χρησιμοποιούνται κατά παράδοση για 
περιγραφικούς σκοπούς, για σύμπτυξη και περιληπτική παρουσίαση των αριθμητικών 
δεδομένων. Η περιγραφική στατιστική ασχολείται με την πινακοποίηση των δεδομένων, 
την παράσταση τους υπό μορφή γραφημάτων εικόνων και τον υπολογισμό περιγραφικών 
μέτρων. Όμως πολλές φορές είναι αδύνατον να συγκεντρωθούν πληροφορίες για 
ολόκληρο τον πληθυσμό είτε γιατί αυτό είναι πρακτικά αδύνατο ή γιατί το κόστος είναι 
αρκετά υψηλό ή γιατί είναι αρκετά χρονοβόρο. Σε αυτές τις περιπτώσεις, εκλέγεται 
τυχαίως από τον πληθυσμό ένα δείγμα και από αυτό ξεκινώντας μελετάται η φύση του 
πληθυσμού. Τα δεδομένα του δείγματος μπορεί να είναι ποσοτικά ή ποιοτικά. Οι μέθοδοι 
περιγραφής και ανάλυσης των δεδομένων, εξαρτώνται από τον τύπο των δεδομένων. Ο 
κλάδος της στατιστικής που με αφετηρία το δείγμα προσπαθεί να βγάλει συμπεράσματα 
για τον πληθυσμό, αποτελεί την επαγωγική Στατιστική. 
2.2 Γραφικές μέθοδοι για περιγραφή ποιοτικών δεδομένων 
Για την περιγραφή των ποιοτικών δεδομένων πρέπει πρωτίστως να οριστούν κατηγορίες 
και μάλιστα κατά τέτοιον τρόπο ώστε κάθε παρατήρηση, σαφώς να ανήκει σε μία 
κατηγορία. Τα ραβδογράμματα και τα κυκλικά διαγράμματα είναι ο συνηθέστερος τρόπος 
περιγραφής των ποιοτικών δεδομένων.  
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(α) Ραβδόγραμμα 
Το ραβδόγραμμα περιγράφει την συχνότητα ή τη σχετική συχνότητα μιας κατηγορίας με 
ένα ευθύγραμμο τμήμα ή ένα ορθογώνιο, ύψους ίσου με την συχνότητα της αντίστοιχης 
κατηγορίας και κατασκευάζεται όπως περιγράφεται παρακάτω: 
1. Κατά μήκος του κατακόρυφου άξονα καταγράφονται οι συχνότητες και κατά 
μήκος του οριζόντιου, οι κατηγορίες της ποιοτικής μεταβλητής. 
2. Κατασκευάζονται ορθογώνια πάνω από κάθε κατηγορία της μεταβλητής με ύψος 
ίσο προς τη συχνότητα (αριθμό παρατηρήσεων) της κατηγορίας.\ 
3. Αφήνονται κενά ανάμεσα σε κάθε κατηγορία στον οριζόντιο άξονα για καλύτερη 
παρουσίαση. 
(β) Κυκλικό διάγραμμα 
Το κυκλικό διάγραμμα περιγράφει το ποσοστό του συνολικού αριθμού παρατηρήσεων που 
περιέχει κάθε κατηγορία, διαιρώντας ένα κύκλο σε κυκλικούς τομείς έτσι ώστε το εμβαδόν 
κάθε κυκλικού τομέα να είναι ίσο με τη συχνότητα της αντίστοιχης κατηγορίας. Για την 
κατασκευή του κυκλικού διαγράμματος ακολουθούνται τα παρακάτω βήματα: 
1. Διαλέγεται μικρός αριθμός ομάδων, συνήθως 5 ή 6, διότι οι πολλές ομάδες δεν 
μπορούν εύκολα να απεικονιστούν με το κυκλικό διάγραμμα. 
2. Όταν είναι δυνατόν κατασκευάζεται το διάγραμμα ώστε οι ομάδες να 
τοποθετούνται κατά αύξουσα ή φθίνουσα τάξη. 
2.3 Γραφικές μέθοδοι για την περιγραφή ποσοτικών δεδομένων 
Ο πιο συνηθισμένος τρόπος περιγραφής ποσοτικών δεδομένων είναι το ιστόγραμμα 
συχνοτήτων ή σχετικών συχνοτήτων, συχνά ονομάζεται και κατανομή σχετικών 
συχνοτήτων. Ένας άλλος όμως τρόπος περιγραφής δεδομένων, πιο σύγχρονος, είναι τα 
φυλλογραφήματα. 
(α) Ιστογράμματα 
Για την κατασκευή ενός ιστογράμματος ακολουθούνται τα εξής βήματα: 
1. Υπολογισμός του εύρους του δείγματος(r=Xmax - Xmin) 
2. Διαιρείται το εύρος των μετρήσεων με το πλήθος των ομάδων που πρόκειται να 
δημιουργηθούν. Το πηλίκο που προκύπτει συνήθως στρογγυλεύεται προς τα πάνω, 
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σε έναν εύχρηστο αριθμό, ο οποίος θα είναι το κοινό πλάτος όλων των τάξεων που 
θα δημιουργηθούν. Επιλέγεται σαν αρχή της πρώτης τάξης η μικρότερη 
παρατήρηση και ορίζεται η πρώτη τάξη έτσι ώστε η μικρότερη μέτρηση να ανήκει 
σε αυτήν, ή σαν αριστερό άκρο της πρώτης τάξης λαμβάνεται μια τιμή λίγο 
μικρότερη της μικρότερης παρατήρησης. Προσθέτοντας το πλάτος κάθε φορά, 
ορίζονται και οι υπόλοιπες τάξεις μέχρις ότου συμπληρωθεί ο αριθμός των τάξεων. 
3. Υπολογίζεται η συχνότητα κάθε τάξης, δηλαδή ο αριθμός των παρατηρήσεων που 
ανήκουν στην τάξη. 
4. Υπολογίζεται η σχετική συχνότητα κάθε τάξης, δηλαδή το πηλίκο της συχνότητας 
της τάξης δια του συνολικού αριθμού των παρατηρήσεων του δείγματος. 
5. Τοποθετούνται οι τάξεις, οι αντίστοιχες συχνότητες και σχετικές συχνότητες, σε 
έναν πίνακα που ονομάζεται πίνακας συχνοτήτων. 
6. Κατασκευάζεται το ιστόγραμμα. Για την κατασκευή του, σε ζεύγος κάθετων 
αξόνων τοποθετούνται, στον οριζόντιο άξονα τα άκρα των τάξεων και στον 
κατακόρυφο οι συχνότητες. Κατασκευάζεται ένα ορθογώνιο πάνω από κάθε τάξη 
με εμβαδόν ίσο με την συχνότητα.  
 Η κατανομή πολλών δεδομένων σε τάξεις λέγεται ομαδοποίηση δεδομένων. Ο 
αριθμός των τάξεων που θα χρησιμοποιηθούν σε μια ομαδοποίηση, δεν ορισμένος και 
εξαρτάται από το πλήθος των παρατηρήσεων του δείγματος. Όταν το πλήθος των τάξεων 
είναι μεγάλο και το πλάτος κάθε τάξης είναι μικρό, το ιστόγραμμα του συνόλου των 
μετρήσεων για πρακτικούς λόγους παριστάνεται με μία λεία καμπύλη. Μια προσέγγιση 
αυτής της καμπύλης μπορεί να κατασκευαστεί αν ενωθούν τα διαδοχικά μέσα των πάνω 
βάσεων των ορθογωνίων του ιστογράμματος. Η τεθλασμένη αυτή γραμμή λέγεται 
πολύγωνο συχνοτήτων ή πολύγωνο σχετικών συχνοτήτων ανάλογα με το είδος του 
ιστογράμματος που κατασκευάστηκε. 
(β)  Φυλλογραφήματα 
Για την κατασκευή ενός φυλλογραφήματος ακολουθούμε τα εξής βήματα: 
1. Κάθε παρατήρηση χωρίζεται σε δύο μέρη στα ψηφία-οδηγοί και στα επόμενα 
ψηφία. 
2. Διατάσσονται τα ψηφία-οδηγοί σε μία στήλη, αρχίζοντας από την μικρότερη τιμή. 
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3. Δίπλα στη γραμμή που αντιστοιχεί σε καθένα από τα ψηφία-οδηγοί, γράφονται τα 
επόμενα ψηφία για κάθε παρατήρηση που έχει οδηγών ψηφίο αυτό της γραμμής. 
 Ένα πλεονέκτημα που έχει το φυλλογράφημα έναντι του ιστογράμματος είναι ότι 
διατηρεί τις παρατηρήσεις, ενώ το ιστόγραμμα τις χάνει. Ακόμη επειδή οι μετρήσεις 
καταγράφονται διατεταγμένες, η εκτίμηση κάποιων παραμέτρων γίνεται ευκολότερη. Ένα 
μειονέκτημα του φυλλογραφήματος είναι ότι ο καθορισμός των οδηγούντων ψηφίων είναι 
υπόθεση αυτού που κάνει τη στατιστική ανάλυση.  
2.4 Πολυμεταβλητή στατιστική ανάλυση 
Οι μέθοδοι της πολυμεταβλητής στατιστικής ανάλυσης, όπως φανερώνει και η ονομασία 
τους, αναφέρονται σε διαδικασίες και μεθοδολογίες όπου προσπαθούμε να καταλήξουμε 
σε στατιστική συμπερασματολογία με τη χρήση πολλών μεταβλητών. Στην πράξη τα 
δεδομένα ενός ερευνητή είναι από τη φύση τους πολυμεταβλητά και σπάνια θα μελετήσει 
μία μεταβλητη ανεξάρτητα και απομονωμένα από τις υπόλοιπες. Συνεπώς, ουσιαστικά 
όλες οι στατιστικές μέθοδοι είναι από τη φύση τους πολυμεταβλητές, ή τουλάχιστον τα 
δεδομένα που έχει ένας ερευνητής στη διάθεση του είναι σχεδόν πάντα πολυμεταβλητά 
και εξαρτάται πια από εκείνον το κατά πόσο θέλει να χρησιμοποιήσει όλα τα δεδομένα του 
για να αποκομίσει τη μεγαλύτερη δυνατή πληροφορία από αυτά.  
 Οι πολυμεταβλητές τεχνικές θεωρούνται χρήσιμες κυρίως για την εύρεση, τη 
μελέτη και την ερμηνεία συσχετισμών (μεταξύ μεταβλητών και μεταξύ υποκειμένων) 
καθώς και για την αξιοποίηση μεγάλου όγκου πληροφορίας καθώς περισσότερες 
μεταβλητές ερμηνεύουν καλύτερα ένα φαινόμενο. Επιπλέον χρησιμοποιούνται για τη 
δημιουργία ομάδων είτε από παρατηρήσεις είτε από μεταβλητές σύμφωνα με κάποια 
χαρακτηριστικά και για την μείωση των διαστάσεων ενός προβλήματος με σκοπό τη 
συμπύκνωση της πληροφορίας που περιέχουν πολλές μεταβλητές σε λιγότερες καθώς από 
στατιστική άποψη πλεονάζουσες μεταβλητές μπορεί να δημιουργούν προβλήματα στη 
στατιστική ανάλυση.  
 Επίσης η μοντελοποίηση σε πολλές διαστάσεις με απώτερο σκοπό την ερμηνεία 
πολλών μεταβλητών σε σχέση με άλλες είναι ένας από τους τρόπους που αξιοποιείται η 
πολυμεταβλητή ανάλυση. Δηλαδή η δημιουργία μοντέλων που μας επιτρέπουν να λάβουμε 
υπ’ όψιν τυχόν συσχετίσεις ανάμεσα στις μεταβλητές. Τέλος, η πολυμεταβλητή ανάλυση 
δεδομένων εκπληρώνει πολλούς ακόμα σκοπούς και οι τρόποι χρηστικότητας της τείνουν 
στο άπειρο αφού μπορεί να αξιοποιηθεί από οποιονδήποτε επιστημονικό κλάδο μέσω της 
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χρήσης ηλεκτρονικών υπολογιστών. Παρακάτω περιγράφονται εν συντομία οι πιο γνωστές 
και χρήσιμες πολυμεταβλητές τεχνικές.  
(α) Ανάλυση κύριων συνιστωσών (Principal Components Analysis) 
Η μέθοδος αυτή είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη κυρίως λόγω της ευκολίας της και συνάμα 
της απλής ερμηνείας των αποτελεσμάτων. Αποσκοπεί στην εύρεση γραμμικών 
συνδυασμών των αρχικών δεδομένων έτσι ώστε η πληροφορία να μη χάνεται άλλα οι νέες 
μεταβλητές, οι συνιστώσες, να είναι ασυσχέτιστες μεταξύ τους. Η μέθοδος ουσιαστικά 
ερμηνεύει τις συσχετίσεις ανάμεσα στις αρχικές μεταβλητές, μειώνει τις διαστάσεις του 
προβλήματος και επιτρέπει απλή ερμηνεία με τη δημιουργία απλών γραφημάτων που όμως 
αποσκοπούν την αποκάλυψη ενδιαφερουσών σχέσεων στα δεδομένα. 
(β)  Παραγοντική ανάλυση (Factor Analysis) 
Η παραγοντική ανάλυση είναι μία μέθοδος ιδιαίτερα αναπτυγμένη στις κοινωνικές 
επιστήμες και αποσκοπεί στην εύρεση και ερμηνεία παραγόντων που δεν είναι μετρήσιμοι, 
αλλά υπάρχουν και προκαλούν τη συσχέτιση μεταξύ των παρατηρούμενων μεταβλητών. 
Σε αντίθεση με την ανάλυση σε κύριες συνιστώσες, έχει ένα ισχυρό θεωρητικό υπόβαθρο 
και επομένως επιτρέπει τη στατιστική εξέταση διαφόρων υποθέσεων σχετικά με το υπό 
μελέτη φαινόμενο. 
(γ)  Ανάλυση κατά Συστάδες (Cluster Analysis) 
Σκοπός της ανάλυσης κατά συστάδες είναι η δημιουργία ομάδων από παρατηρήσεις για τις 
οποίες τα δεδομένα δείχνουν πως έχουν παρόμοια χαρακτηριστικά. Για το σκοπό αυτό 
έχουν αναπτυχθεί διάφορες μεθοδολογίες. Κάποιες από αυτές είναι εμπειρικές, δηλαδή 
χωρίς σημαντικό θεωρητικό υπόβαθρο, και βασίζονται στην έννοια της απόστασης. Έχουν 
ιδιαίτερη απήχηση σε εφαρμοσμένα προβλήματα, καθώς δεν χρειάζονται υποθέσεις και 
λειτουργούν εύκολα στη πράξη. Από την άλλη, υπάρχουν και μέθοδοι βασισμένες σε 
μοντέλα, οι οποίες αφενός έχουν ένα σημαντικό θεωρητικό υπόβαθρο, αφετέρου 
προσφέρουν μια σειρά από μεθοδολογικά εργαλεία, για να μπορεί κανείς να αξιολογήσει 
τα αποτελέσματα.  
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2.5 Απλή και πολλαπλή γραμμική Παλινδρόμηση (Simple and Multiple 
Linear Regression) 
Το γραμμικό μοντέλο θεωρείται ένα από τα πιο σημαντικά εργαλεία για στατιστική 
συμπερασματολογία. Σε μια γενική θεώρηση το γραμμικό μοντέλο περιλαμβάνει την 
Παλινδρόμηση και την Ανάλυση Διακύμανσης ως ειδικές περιπτώσεις. Στο μοντέλο 
υπάρχει μια εξαρτημένη μεταβλητή και πολλές συνήθως ανεξάρτητες, οι οποίες στην 
περίπτωση της Ανάλυσης Διακύμανσης είναι υποχρεωτικά κατηγορικές. Το μοντέλο αυτό 
μπορεί να γενικευτεί στις πολλές διαστάσεις, επιτρέποντας να υπάρχουν τώρα πια πολλές 
εξαρτημένες μεταβλητές, ενώ επίσης επιτρέπουμε αυτές οι εξαρτημένες μεταβλητές να 
έχουν και μεταξύ τους κάποια συσχέτιση. Επομένως, γενικεύοντας το μονοδιάστατο 
γραμμικό μοντέλο, προκύπτει η μέθοδος της πολυμεταβλητής παλινδρόμησης 
(Multivariate Regression) και η μέθοδος της πολυμεταβλητής ανάλυσης διακύμανσης 
(MANOVA). Η πολλαπλή παλινδρόμηση είναι η επέκταση της απλής παλινδρόμησης στην 
περίπτωση που έχουμε περισσότερες από μία ανεξάρτητες μεταβλητές. Είναι η κατάλληλη 
μέθοδος για να εκτιμήσουμε την επίδραση που ασκούν συγχρόνως πάνω στη μεταβλητή Υ 
ορισμένες μεταβλητές Χ1, Χ2…., Χi, χωρίς αυτό να σημαίνει ότι δεν μπορούμε να 
προσδιορίσουμε τη μεμονωμένη επίδραση κάθε μιας από αυτές πάνω στην Υ.  
 
2.6   Λογιστική παλινδρόμηση (Logistic Regression) 
Τα μοντέλα Παλινδρόμησης αποτελούν βασικό εργαλείο κάθε στατιστικής ανάλυσης που 
αφορά τη διερεύνηση πιθανής εξάρτησης μίας μεταβλητής απόκρισης (response variable) 
από μία ή περισσότερες επεξηγηματικές μεταβλητές (explanatory variables). Όταν 
ενδιαφερόμαστε να εξετάσουμε ως μεταβλητή απόκρισης μία δίτιμη (ή πολύτιμη) ποιοτική 
μεταβλητή και να διερευνήσουμε κατά πόσο επηρεάζεται από ποσοτικά ή και ποιοτικά 
χαρακτηριστικά (που θα ονομάζονται και πάλι ανεξάρτητες μεταβλητές), εφαρμόζουμε το 
μοντέλο της λογιστικής Παλινδρόμησης. Σε αντίθεση με τα στατιστικά μοντέλα γραμμικής 
Παλινδρόμησης που αναφέρθηκαν νωρίτερα και έχουν ως εξαρτημένη μία ποσοτική 
μεταβλητή, η λογιστική Παλινδρόμηση απαιτεί ως εξαρτημένη να χρησιμοποιηθεί μία 
ποιοτική μεταβλητή που λαμβάνει δύο ή περισσότερες τιμές. Αξίζει να σημειωθεί ότι η 
προαναφερθείσα διαφορά μεταξύ γραμμικής και Λογιστικής Παλινδρόμησης, 
αντικατοπτρίζεται τελικά τόσο στην επιλογή του παραμετρικού μοντέλου, όσο και στις 
υποθέσεις που πρέπει να ισχύουν για την έγκυρη εφαρμογή τους. Το λογιστικό μοντέλο 
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είναι μη γραμμικό μοντέλο, τα σφάλματα, του οποίου δεν υπακούουν στην κανονική 
κατανομή και η μεταβλητή απόκρισης είναι διακριτή.  
 Η λογιστική παλινδρόμηση είναι χρήσιμη σε καταστάσεις στις οποίες επιθυμούμε 
την πρόβλεψη της ύπαρξης ή της απουσίας ενός χαρακτηριστικού ή ενός συμβάντος. Η 
πρόβλεψη αυτή βασίζεται στην κατασκευή ενός γραμμικού μοντέλου και συγκεκριμένα 
στον προσδιορισμό τιμών που παίρνουν οι συντελεστές ενός συνόλου ανεξάρτητων 
μεταβλητών που χρησιμοποιούνται ως μεταβλητές πρόβλεψης. Πέρα από την πρόβλεψη 
ένα μοντέλο λογιστικής παλινδρόμησης δίνει τη δυνατότητα να εκτιμήσουμε την επίδραση 
κάθε ανεξάρτητης μεταβλητής στη διαμόρφωση των τιμών της εξαρτημένης μεταβλητής.  
2.7 Χ-τετράγωνο έλεγχοι ανεξαρτησίας 
Πολλές φορές το δείγμα που έχει ένας ερευνητής στη διάθεση του, είναι τέτοιο, ώστε ο 
μόνος τρόπος για να συγκεντρώσει πληροφορίες, είναι να χωρίσει τις παρατηρήσεις τον σε 
κατηγορίες, οπότε τελικά τα δεδομένα του θα είναι οι μετρήσεις συχνοτήτων μέσα σε κάθε 
κατηγορία. 
 Οι ποιοτικές μεταβλητές είναι συνήθως διακριτές μεταβλητές και σχετίζονται 
κυρίως με ποσοστά. Για να ομαδοποιηθούν τα δεδομένα έχουν δημιουργηθεί οι πίνακες 
στους οποίους τα δεδομένα εμφανίζονται σε μορφή συχνοτήτων. Οι πίνακες αυτοί 
ονομάζονται πίνακες συνάφειας και προκύπτουν από την ταυτόχρονη ταξινόμηση ατόμων 
ή περιπτώσεων ή στοιχείων σύμφωνα με τις τιμές δύο ή περισσοτέρων ποιοτικών 
μεταβλητών.  
 Για να ελέγξουμε στατιστικά, τη σημαντικότητα της επίδρασης του κινδύνου στα 
περιστατικά σε σχέση με τους ελέγχους, συγκρίνουμε τον πίνακα των παρατηρούμενων 
συχνοτήτων με τον πίνακα των συχνοτήτων που θα αναμέναμε αν η έκθεση στον κίνδυνο 
δεν επηρέαζε την κατάσταση των περιστατικών και των ελέγχων. Αν οι αντίστοιχες 
ενδείξεις των δύο πινάκων δεν διαφέρουν σημαντικά, τότε δεχόμαστε ότι η κατάσταση 
των περιστατικών και των ελέγχων δεν παρουσιάζει σημαντική διαφορά σε σχέση με τον 
κίνδυνο αυτόν.  
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όπου Aij ο πίνακας παρατηρούμενων συχνοτήτων, Εij ο πίνακας αναμενόμενων 
συχνοτήτων. Η προαναφερθείσα στατιστική συνάρτηση, κάτω από την υπόθεση 
ανεξαρτησίας, ακολουθεί την κατανομή χ2 με έναν βαθμό ελευθερίας. 
 
2.8 Συντελεστές Συσχέτισης 
Συσχέτιση είναι η μέθοδος που χρησιμοποιείται για τη μέτρηση του βαθμού 
συμμεταβλητότητας των μεταβλητών. Η μέθοδος μέτρησης του βαθμού συσχέτισης δύο 
μεταβλητών καθώς και οι κατάλληλοι έλεγχοι υποθέσεων προσδιορίζονται από το είδος 
των μεταβλητών και συγκεκριμένα από την κλίμακα μέτρησής τους.  
(α)  Ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson  
Ο συντελεστής συσχέτισης του Pearson είναι η ενδεδειγμένη στατιστική συνάρτηση για 
τη μέτρηση γραμμικής συσχέτισης δύο μεταβλητών Χ και Υ που έχουν μετρηθεί σε φυσική 
κλίμακα ή σε κλίμακα διαστήματος. Το διάγραμμα διασποράς των σημείων (Χi,Υi) στο 
επίπεδο δείχνει το είδος και το βαθμό της συσχέτισης μεταξύ των μεταβλητών Χ και Υ. 
Συχνά όμως απαιτείται η ποσοτικοποίηση της συσχέτισης και η έκφρασή της με ένα 
ακριβές αλγεβρικό μέτρο. Το μέτρο αυτό δίνεται από τον συντελεστή συσχέτισης Pearson 
(rxy) που πρότεινε ο Karl Pearson. 
 Ο συντελεστής συσχέτισης Pearson είναι ένας απλός αριθμός χωρίς διαστάσεις και 
η τιμή του δεν εξαρτάται ούτε από τις μονάδες μέτρησης των Χ και Υ ούτε από την αρχή 
με βάση την οποία γίνεται η μέτρηση τους. Επίσης προσδιορίζει αποκλειστικά το μέτρο 
της γραμμικής συσχέτισης των Χ και Υ, δηλαδή αν η τιμή του είναι 0 σημαίνει ότι δεν 
υπάρχει γραμμική συσχέτιση μεταξύ των μεταβλητών, μη αποκλείοντας όμως την 
πιθανότητα να υπάρχει μη γραμμική σχέση μεταξύ τους.  
 Τέλος ο συντελεστής Pearson δίνει το μέτρο της γραμμικής συσχέτισης των Χ και 
Υ, αλλά δεν προσδιορίζει την αιτιώδη σχέση που τις συνδέει, δηλαδή ποια είναι το αίτιο 
και ποια το αποτέλεσμα. Συνεπώς είναι δυνατόν, η Χ να επηρεάζει την Υ ή αντίστροφα ή 
και οι δύο να συμμεταβάλλονται διότι εξαρτώνται από μία τρίτη μεταβλητή, ή η συσχέτιση 
που βρέθηκε στο δείγμα να είναι τυχαία.  
(β)  Ο συντελεστής συσχέτισης τάξεως του Spearman 
Ο συντελεστής συσχέτισης του Spearman είναι η ενδεδειγμένη στατιστική συνάρτηση 
όταν μία τουλάχιστον από τις μεταβλητές Χ και Υ είναι μεταβλητή διάταξης, ενώ μπορεί 
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να χρησιμοποιηθεί και εναλλακτικά αντί του συντελεστή Pearson, όταν οι Χ και Υ είναι 
γενικά ποσοτικές μεταβλητές. Επειδή ο συντελεστής Spearman δεν εξαρτάται από το είδος 
της κατανομής των Χ και Υ, για το λόγο αυτόν συχνά οι ερευνητές χρησιμοποιούν το 
συντελεστή Spearman αντί του συντελεστή Pearson, όταν η μία ή και οι δύο μεταβλητές 
είναι εμφανώς μη κανονικές. 
 
2.9 Ο συντελεστής συμφωνίας του Kendall 
Ένας ακόμα συντελεστής που μετρά το βαθμό της συσχέτισης μεταξύ δύο ποσοτικών ή 
διατάξιμων μεταβλητών είναι ο συντελεστής τ ή συντελεστής Kendall. Όπως και ο 
συντελεστής συσχέτισης του Spearman, ο συντελεστής αυτός βασίζεται σε διατεταγμένα 
δεδομένα, δηλαδή οι τιμές της κάθε μεταβλητής τοποθετούνται από τη μικρότερη τιμή 
προς τη μεγαλύτερη τιμή τους και αριθμούνται από 1, για τη μικρότερη τιμή, έως κ, για τη 







όπου S = Σ – Δ, με Σ τον αριθμό των συμφωνούντων ζευγών, δηλαδή των (Xi,Yi) που 
έχουν λάβει την ίδια διάταξη στο διατεταγμένο δείγμα και Δ ο αριθμός των διαφωνούντων 
ζευγών, δηλαδή αυτών που δεν έχουν λάβει την ίδια διάταξη στο δείγμα. Οι τιμές του 
συντελεστή τ κυμαίνονται μεταξύ -1 και +1, όπου αρνητικές τιμές υποδηλώνουν 
ασυμφωνία μεταξύ των δύο μεταβλητών και θετικές τιμές υποδηλώνουν συμφωνία. 
 
2.10 Ανάλυση Διακύμανσης (ANOVA)  
Η Ανάλυση Διακύμανσης έχει ως βασικό στόχο το χωρισμό της συνολικής 
μεταβλητότητας της μεταβλητής απόκρισης σε δύο βασικές συνιστώσες: στη 
μεταβλητότητα που οφείλεται σε προσδιορίσιμες αιτίες (δηλαδή σε μετρήσιμες 
μεταβλητές που έχουν ληφθεί υπόψη στη μελέτη) και στη τυχαία (μη ελεγχόμενη) 
μεταβλητότητα. Έστω ότι έχουμε ένα ποσοτικό χαρακτηριστικό και k διαφορετικούς 
πληθυσμούς. Από κάθε πληθυσμό λαμβάνουμε τυχαία δείγματα και σε όλα μετράμε το 
χαρακτηριστικό που μας ενδιαφέρει.  
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 Η ανάλυση της διακύμανσης εξετάζει αν υπάρχουν διαφορές στις μέσες τιμές του 
ποσοτικού χαρακτηριστικού μεταξύ των πληθυσμών, δηλαδή των k ομάδων που 
προσδιορίζονται από ένα άλλο, κατηγορικό, χαρακτηριστικό. Γενικά η μέθοδος της 
Ανάλυσης Διακύμανσης εξετάζει την ορθότητα της μηδενικής υπόθεσης 
k
H   ...:
210




 για ένα τουλάχιστον ζεύγος 
),( ji ).  
 Αν ο σκοπός της μελέτης είναι η εξαγωγή συμπερασμάτων που αφορούν 
αποκλειστικά και μόνο εκείνα τα επίπεδα των ν παραγόντων που έχουν επιλεγεί, δηλαδή 
τα επίπεδα που έχουν συμπεριληφθεί στο πείραμα, τότε λέμε ότι οι παράγοντες έχουν 
σταθερές επιδράσεις (fixed effects) και το μοντέλο Ανάλυσης Διακύμανσης που 
εφαρμόζεται ονομάζεται μοντέλο σταθερών επιδράσεων. Σε διαφορετική περίπτωση, λέμε 
ότι οι παράγοντες έχουν τυχαίες επιδράσεις (random effects) και το μοντέλο Ανάλυσης 
Διακύμανσης που εφαρμόζεται ονομάζεται μοντέλο τυχαίων επιδράσεων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 
ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 
 
Βασικός στόχος της παρούσας πτυχιακής εργασίας αποτελεί η μελέτη των ποσοστών της 
αναιμίας σε παγκόσμια κλίμακα. Η στατιστική ανάλυση πραγματοποιήθηκε βάσει 
δεδομένων που αντλήθηκαν από τη Διεθνή Τράπεζα Δεδομένων (World Data Bank) και 
αφορούσαν την εξέλιξη των ποσοστών της αναιμίας κατά το χρονικό διάστημα από το 
2000 έως το 2011 σχεδόν στο σύνολο των χωρών του πλανήτη. Τα παρακάτω 
αποτελέσματα αφορούν τα ποσοστά της αναιμίας σε παιδιά κάτω των 5 ετών, έγκυες και 
μη έγκυες γυναίκες (15-49 ετών). 
 
3.1 Παιδιά κάτω των 5 ετών 
 
(α)  Περιγραφικά στατιστικά μέτρα   
 
Πίνακας 2α. Περιγραφικά στατιστικά μέτρα για τα παιδιά κάτω των 5 ετών 
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Πίνακας 2β. Περιγραφικά στατιστικά μέτρα για τα παιδιά κάτω των 5 ετών 
 
Τα βασικά συμπεράσματα βάσει των παραπάνω πινάκων συνοψίζονται ακολούθως.  
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Για το έτος 2000 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 39.8335%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
39.8335%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.95%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.95%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
34.95%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 21.31566 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 21.31566 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 39.8335%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.53 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 39.8335%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.755 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.9 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.9 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.9 ποσοστιαίες μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 55.95 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 55.95 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 55.95 ποσοστιαίες 
μονάδες 
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Για το έτος 2001 παρατηρούμε τα εξής: 
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 39.5141%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
39.5141%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.55%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.55%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
34.55%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 21.09295 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 21.09295 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 39.5141%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.532 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 39.5141%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.730 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.9 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.8 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.8 ποσοστιαίες μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 54.9733 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 54.9733 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 54.9733 
ποσοστιαίες μονάδες 
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Για το έτος 2002 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 39.3234%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
39.3234%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.75%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.75%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
34.75%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 20.86979 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 20.86979 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 39.3234%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.525 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 39.3234%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.712 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.85 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.85 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.85 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 54.8858 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 54.8858 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 54.8858 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2003 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 39.2035%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
39.2035%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.95%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.95%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
34.95%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 20.64304 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 20.64304 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 39.2035%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.511 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 39.2035%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.703 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.675 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.675 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.675 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 54.9098 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 54.9098 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 54.9098 
ποσοστιαίες μονάδες 
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Για το έτος 2004 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 39.0808%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
39.0808%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 35%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 35%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 35%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 20.40546 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 20.40546 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 39.0808%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.498 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 39.0808%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.697 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.775 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.775 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.775 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 54.9957 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 54.9957 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 54.9957 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2005 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 38.9336%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
38.9336%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.75%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.75%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
34.75%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 20.14979 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 20.14979 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 38.9336%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.487 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 38.9336%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.688 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.825 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.825 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.825 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 55.1 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 55.1 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 55.1 ποσοστιαίες μονάδες. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 12:45:40 EET - 137.108.70.7
53 
Για το έτος 2006 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 38.7049%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
38.7049%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.85%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.85%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
34.85%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 19.86694 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 19.86694 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 38.7049%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.483 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 38.7049%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.676 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.675 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.675 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.675 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 54.75 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 54.75 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 54.75 ποσοστιαίες 
μονάδες. 
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Για το έτος 2007 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 38.4105%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
38.4105%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.5%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.5%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 34.5%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 19.53784 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 19.53784 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 38.4105%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.486 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 39.2035%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.654 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.575 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.575 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.575 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 55.225 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 55.225 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 55.225 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2008 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 38.1219%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
38.1219%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.2%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.2%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 34.2%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 19.17393 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 19.17393 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 38.1219%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.497 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 38.1219%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.624 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.55 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.55 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.55 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 54.1053 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 54.1053 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 54.1053 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2009 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 37.8975%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
37.8975%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 34%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 18.77036 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 18.77036 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 37.8975%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.509 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 37.8975%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.589 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.575 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.575 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.575 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 52.7 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 52.7 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 52.7 ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2010 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 37.7702%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
37.7702%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.1%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.1%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 34.1%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 18.32347 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 18.32347 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 37.7702%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.524 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 37.7702%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.549 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.675 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.675 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.675 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 51.025 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 51.025 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 51.025 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2011 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 37.752%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 37.752%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34.35%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34.35%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
34.35%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 17.81911 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 17.81911 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 37.752%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.539 και 0.165 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 39.2035%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.498 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφόσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25.9 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25.9 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25.9 ποσοστιαίες μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 49.625 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 49.625 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 49.625 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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(β)  Γραφικές απεικονίσεις των ποσοτικών χαρακτηριστικών του δείγματος 
Η εξέλιξη του ποσοστού αναιμίας για τα έτη 2000 έως 2011 αποτυπώνεται στο ακόλουθο 
γράφημα 
 
Εικόνα 4. Ποσοστά αναιμίας για τα παιδιά κάτω των 5 ετών κατά τα έτη 2000 έως 2011 
 
Από το παραπάνω γράφημα, φανερώνεται ότι το ποσοστό αναιμίας στα παιδιά μειώνεται 
σταδιακά κατά την υπό μελέτη χρονική περίοδο. Για κάθε έτος χωριστά, το ιστόγραμμα 
συχνοτήτων για το ποσοστό αναιμίας των χωρών δίνεται ως ακολούθως : 
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Εικόνα 5. Ιστογράμματα συχνοτήτων για τα ποσοστά αναιμίας των παιδιών κάτω των 5 ετών 
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 Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2000, φαίνεται ότι οι περισσότερες 
χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού (όπως αυτό 
υπολογίσθηκε νωρίτερα). Πρόσθετα, παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν φαίνεται να 
προσαρμόζονται ικανοποιητικά στην Κανονική κατανομή.  
 Το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2001, περιλαμβάνει δεδομένα που μας 
δείχνουν ότι οι περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου 
ποσοστού. Επιπλέον, σημαντικές διαφορές παρατηρούνται κυρίως στις χώρες με 
ήδη υψηλό δείκτη ενώ τα δεδομένα συνεχίζουν να μην προσαρμόζονται 
ικανοποιητικά στην Κανονική κατανομή. 
 Για το έτος 2002, βάσει του ιστόγραμματος συχνοτήτων οι περισσότερες χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού. Επιπροσθέτως η κανονική 
κατανομή δεν φαίνεται να αντικατοπτρίζετε ικανοποιητικά από τα δεδομένα. 
 Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων του έτους 2003, τα ποσοστά αναιμίας του 
μεγαλύτερου αριθμού των χωρών βρίσκονται κάτω του μέσου ποσοστού. 
Παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν ακολουθούν ικανοποιητικά την Κανονική 
κατανομή. 
 Το έτος 2004, φαίνεται ότι οι περισσότερες χώρες δεν έχουν υποστεί σημαντικές 
διαφορές όσον αφορά τα ποσοστά αναιμίας που τους αναλογούν με αποτέλεσμα να 
συνεχίζουν να είναι κάτω του μέσου ποσοστού καθώς και εκτός των περιορισμών 
της Κανονικής κατανομής.  
 Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2005, φαίνεται ότι οι περισσότερες 
χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού αν και αυτές που έχουν 
ποσοστά άνω του μέσου ποσοστού έχουν μειωθεί σημαντικά σε σχέση με το έτος 
2004. Τα δεδομένα του ιστογράμματος δεν ακολουθούν Κανονική κατανομή. 
 Όσον αφορά το έτος 2006, φαίνεται ότι τα δεδομένα των περισσότερων χωρών δεν 
έχουν υποστεί σημαντικές αλλαγές στη χρονική περίοδο ενός έτους με αποτέλεσμα 
οι περισσότερες να έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού. Ακόμα, 
παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν φαίνεται να προσαρμόζονται ικανοποιητικά 
στην Κανονική κατανομή. 
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 Σύμφωνα με τα δεδομένα του ιστογράμματος συχνοτήτων για το έτος 2007, 
φαίνεται ότι όλο και περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου 
ποσοστού. Η Κανονική κατανομή δεν φαίνεται να μπορεί να προσαρμοστεί στα 
παραπάνω δεδομένα. 
 Για το έτος 2008, αξίζει να αναφερθεί πως υπήρξε σημαντική αύξηση στον αριθμό 
των χωρών με ποσοστό αναιμίας κάτω του 20% ενώ το μέσο ποσοστό (όπως αυτό 
υπολογίσθηκε νωρίτερα) είναι 38.12. Στη συνέχεια παρατηρούμε ότι τα δεδομένα 
δεν φαίνεται να ακολουθούν την Κανονική κατανομή. 
 Το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2009, αντιπροσωπεύει δεδομένα ακόμα πιο 
ευνοικά των ανωτέρω καθως φαίνεται ότι όλο και περισσότερες χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού. Επιπλέον, παρατηρούμε ότι τα 
δεδομένα δεν ακολουθούν Κανονική κατανομή. 
 Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2010, φαίνεται ότι η προοδευτική 
πτώση των χωρών με ποσοστά άνω του μέσου ποσοστού συνεχίζεται με 
αποτέλεσμα το ποσοστό αυτό να μειώνεται καθώς οι περισσότερες χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού. Παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν 
φαίνεται να ακολουθούν ικανοποιητικά την Κανονική κατανομή. 
 Τέλος το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2011, φαίνεται εμφανώς η συνολική 
πτώση των ποσοστών αναιμίας σε σχέση με το ιστόγραμμα συχνοτήτων του 2001, 
με τη διαφορά των μέσων ποσοστών να αγγίζει τις 2 μονάδες (39,83 το 2001 και 
37,75 το 2011). Αυτό έχει ως συνέπεια τη συνεχή απομάκρυνση των τιμών των 
δεδομένων σε σχέση με αυτές που αντιπροσωπεύει η Κανονική κατανομή. 
(γ)  Χρονική εξέλιξη των ποσοστών αναιμίας 
Εφαρμόζουμε κατάλληλους στατιστικούς ελέγχους κατά ζεύγη προκειμένου να 
εξετάσουμε αν και ποιες διαδοχικές χρονιές διαφέρουν σημαντικά ως όλες το ποσοστό 
αναιμίας που έχει καταγραφεί. Το γράφημα της Εικόνας ... αποτυπώνει ότι η χρονική 
εξέλιξη του φαινομένου είναι πτωτική. Οι ακόλουθοι στατιστικοί έλεγχοι εντοπίζουν όλες 
τις στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλα τα ζεύγη διαδοχικών ετών. Η μηδενική 
υπόθεση σε κάθε περίπτωση εκφράζει την ισότητα των υπό σύγκριση μέσων.  
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Πίνακας 3. Διαφορές κατά ζεύγη ανάμεσα στα διαδοχικά έτη της υπό μελέτη περιόδου   
 
Η πτωτική εξέλιξη των ποσοστών αναιμίας αποτυπώνεται αριθμητικά στον παραπάνω 
πίνακα.  
 
Πίνακας 4. Στατιστική σημαντικότητα των διαφορών κατά ζεύγη των ετών της υπό 
μελέτη περιόδου 
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Όλες φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, όλα τα ζεύγη παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική διαφορά, καθώς όλα τα p-values είναι μικρότερα από το επίπεδο 
σημαντικότητας 5%, εκτός από το ζεύγος 2010-2011. Για τη συγκεκριμένη διαφορά το p-
value είναι ίσο με 0.727>0.05 και αυτό πρακτικά σημαίνει ότι η παρατηρηθείσα διαφορά 
μεταξύ των ετών 2010 και 2011 είναι αμελητέα. Αντίθετα, όλες οι υπόλοιπες διαφορές 
είναι σημαντικές.  
(δ)  Ταξινόμηση των χωρών βάσει ποσοστών αναιμίας   
Εφαρμόζεται ταξινομική ανάλυση κατά συστάδες προκειμένου να ομαδοποιηθούν οι 
χώρες σε 2 ή 3 ομοιογενείς ομάδες. Η συγκεκριμένη μέθοδος ταξινομεί τις χώρες ανάλογα 
με τα ποσοστά αναιμίας κατά τη χρονική περίοδο από 2000 έως 2011. Πιο συγκεκριμένα, 
δημιουργεί ομάδες χωρών με δύο βασικά κριτήρια:  
1. Οι ομάδες που σχηματίζονται να είναι το δυνατόν πιο ομοιογενείς, δηλαδή οι 
χώρες που ταξινομούνται στην ίδια ομάδα να είναι όσο το δυνατόν πλησιέστερες 
μεταξύ τους (δηλαδή όσο το δυνατόν να «μοιάζουν» μεταξύ τους ως προς τα 
ποσοστά αναιμίας που παρουσιάζουν) 
2. Οι ομάδες που σχηματίζονται να διαφέρουν όσο το δυνατόν περισσότερο η μία από 
την άλλη 
Βάζοντας στόχο τον σχηματισμό 3 ομάδων, έχουμε τα εξής αποτελέσματα  
 
Πίνακας 5. Ανάλυση κατά τρεις συστάδες των ποσοστών αναιμίας των παιδιών κάτω 
των 5 ετών 
Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, χρειάστηκαν 6 στάδια κατά την εφαρμογή της 
ανάλυσης κατά συστάδες. Πρόσθετα, όπως φαίνεται παρακάτω η 1η ομάδα περιλαμβάνει 
56 χώρες, η 2η ομάδα περιλαμβάνει 77 χώρες και η 3η ομάδα περιλαμβάνει 85 χώρες.  
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Πίνακας 6.  Ταξινόμηση των χωρών στις τρεις συστάδες 
Οι τρεις σχηματιζόμενες ομάδες χωρών παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές μεταξύ τους, 
όπως φαίνεται στον ακόλουθο πίνακα (το αντίστοιχο p-value είναι < 0.001). 
 
Πίνακας 7. Στατιστική σημαντικότητα διαφορών μεταξύ των τριών συστάδων 
Πρόσθετα, στον ακόλουθο πίνακα παρουσιάζονται οι ανά δύο διαφορές μεταξύ των τριών 
ομάδων. Για παράδειγμα, η διαφορά μεταξύ των ομάδων 1 και 2 κυμαίνεται με πιθανότητα 
95% από 45.6122% έως 50.3168%.  
Multiple Comparisons 
Dependent Variable: means 
LSD 
(I) Cluster Number 
of Case 





95% Confidence Interval 




 ,000 45,6122 50,3168 
3 29,5164
*




 ,000 -50,3168 -45,6122 
3 -18,4481
*




 ,000 -31,8216 -27,2112 
2 18,4481
*
 ,000 16,3409 20,5554 
Πίνακας 8. Πολλαπλές συγκρίσεις μεταξύ των τριών συστάδων 
Υλοποιώντας την ανάλυση κατά συστάδες προκειμένου να σχηματισθούν 2 ομάδες, 
έχουμε τα αποτελέσματα  
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Πίνακας  9. Ανάλυση κατά δύο συστάδες των ποσοστών αναιμίας των παιδιών κάτω 
των 5 ετών 
Η διαδικασία ολοκληρώνεται σε 2 στάδια, ενώ όπως φαίνεται ακολούθως  
 
Πίνακας 10. Ταξινόμηση των χωρών στις τρεις συστάδες 
η 1η ομάδα περιλαμβάνει 64 χώρες, ενώ η 2η ομάδα τις υπόλοιπες 154 χώρες. Πρόσθετα, 
οι 2 ομάδες διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους (p-value <0.001). 
 
Πίνακας 11. Στατιστική σημαντικότητα διαφορών μεταξύ των δύο συστάδων 
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Για την 1η ανάλυση κατά συστάδες : 
OMAΔΑ 1 ΟΜΑΔΑ 2 ΟΜΑΔΑ 3 
Angola Albania Afghanistan 
Bangladesh Andorra Algeria 
Benin Argentina Antigua and Barbuda 
Bhutan Australia Arab World 
Bolivia Austria Armenia 
Burkina Faso Belarus Azerbaijan 
Burundi Belgium Bahamas, The 
Cabo Verde Bosnia and Herzegovina Bahrain 
Cambodia Brazil Barbados 
Cameroon Brunei Darussalam Belize 
Central African Republic Bulgaria Botswana 
Chad Canada Caribbean small states 
Comoros Central Europe and the Baltics Colombia 
Congo, Dem. Rep. Chile Costa Rica 
Congo, Rep. China Cuba 
Cote d'Ivoire Croatia Djibouti 
Equatorial Guinea Cyprus Dominica 
Eritrea Czech Republic Dominican Republic 
Ethiopia Denmark Ecuador 
Fragile and conflict affected 
situations 
East Asia & Pacific (all income 
levels) 
Egypt, Arab Rep. 
Gabon 
East Asia & Pacific (developing 
only) 
Europe & Central Asia 
(developing only) 
Gambia, The El Salvador Fiji 
Ghana Estonia Grenada 
Guinea Euro area Guatemala 
Guinea-Bissau 
Europe & Central Asia (all income 
levels) 
Guyana 
Haiti European Union Honduras 
Heavily indebted poor 
countries (HIPC) 
Finland Indonesia 
India France Iran, Islamic Rep. 
Kenya Georgia Iraq 
Least developed countries: 
UN classification 
Germany Jamaica 
Liberia Greece Jordan 
Low income High income Kazakhstan 
Lower middle income High income: nonOECD Kiribati 
Madagascar High income: OECD Korea, Dem. Rep. 
Malawi Hungary Kyrgyz Republic 
Mali Iceland Lao PDR 
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Mauritania Ireland 
Latin America & Caribbean 
(all income levels) 
Mozambique Israel 
Latin America & Caribbean 
(developing only) 
Nepal Italy Lesotho 
Niger Japan Libya 
Nigeria Korea, Rep. Low & middle income 
Other small states Kuwait Malaysia 
Pakistan Latvia Maldives 
Sao Tome and Principe Lebanon Marshall Islands 
Senegal Lithuania Mauritius 
Sierra Leone Luxembourg Mexico 
Somalia Macedonia, FYR 
Middle East & North Africa 
(all income levels) 
South Asia Malta 
Middle East & North Africa 
(developing only) 
Sub-Saharan Africa (all 
income levels) 




Sudan Montenegro Morocco 
Tanzania Netherlands Myanmar 
Togo New Zealand Namibia 
Uganda Nicaragua Oman 
Yemen, Rep. North America Pacific island small states 
Zambia Norway Panama 
 OECD members Papua New Guinea 
 Paraguay Peru 
 Poland Philippines 
 Portugal Rwanda 
 Qatar Samoa 
 Romania Saudi Arabia 
 Russian Federation Seychelles 
 Serbia Small states 
 Singapore Solomon Islands 
 Slovak Republic South Africa 
 Slovenia Sri Lanka 
 Spain St. Lucia 
 Sweden 
St. Vincent and the 
Grenadines 
 Switzerland Suriname 
 Thailand Swaziland 
 Tunisia Syrian Arab Republic 
 Ukraine Tajikistan 
 United Kingdom Timor-Leste 
 United States Tonga 
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 Upper middle income Trinidad and Tobago 
 Uruguay Turkey 
  Turkmenistan 
  United Arab Emirates 
  Uzbekistan 
  Vanuatu 
  Venezuela, RB 
  Vietnam 
  World 
  Zimbabwe 
Πίνακας 12. Αναλυτική κατάταξη των χωρών στις τρεις συστάδες 
 
Για την 2η ανάλυση κατά συστάδες: 






Burkina Faso Belarus 
Burundi Belgium 
Cabo Verde Bosnia and Herzegovina 
Cambodia Brazil 
Cameroon Brunei Darussalam 
Central African Republic Bulgaria 
Chad Canada 
Comoros Central Europe and the Baltics 
Congo, Dem. Rep. Chile 
Congo, Rep. China 
Cote d'Ivoire Croatia 
Equatorial Guinea Cyprus 
Eritrea Czech Republic 
Ethiopia Denmark 
Fragile and conflict affected situations East Asia & Pacific (all income levels) 
Gabon East Asia & Pacific (developing only) 
Gambia, The El Salvador 
Ghana Estonia 
Guinea Euro area 
Guinea-Bissau Europe & Central Asia (all income levels) 
Haiti European Union 
Heavily indebted poor countries (HIPC) Finland 
India France 
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Kenya Georgia 
Least developed countries: UN classification Germany 
Liberia Greece 
Low income High income 
Lower middle income High income: nonOECD 







Nigeria Korea, Rep. 
Other small states Kuwait 
Pakistan Latvia 
Sao Tome and Principe Lebanon 
Senegal Lithuania 
Sierra Leone Luxembourg 
Somalia Macedonia, FYR 
South Asia Malta 
Sub-Saharan Africa (all income levels) Micronesia, Fed. Sts. 
Sub-Saharan Africa (developing only) Mongolia 
Sudan Montenegro 
Tanzania Netherlands 
Togo New Zealand 
Uganda Nicaragua 
Yemen, Rep. North America 
Zambia Norway 
Djibouti OECD members 
Lesotho Paraguay 
Low & middle income Poland 
Mauritius Portugal 
Namibia Qatar 
Small states Romania 
Uzbekistan Russian Federation 
Zimbabwe Serbia 
 Singapore 








Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 12:45:40 EET - 137.108.70.7
71 
 United Kingdom 
 United States 




 Antigua and Barbuda 
 Arab World 
 Armenia 
 Azerbaijan 





 Caribbean small states 
 Colombia 
 Costa Rica 
 Cuba 
 Dominica 
 Dominican Republic 
 Ecuador 
 Egypt, Arab Rep. 













 Korea, Dem. Rep. 
 Kyrgyz Republic 
 Lao PDR 
 
Latin America & Caribbean (all income 
levels) 
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 Marshall Islands 
 Mexico 
 Middle East & North Africa (all income levels) 
 Middle East & North Africa (developing only) 





 Pacific island small states 
 Panama 





 Saudi Arabia 
 Seychelles 
 Solomon Islands 
 South Africa 
 Sri Lanka 
 St. Lucia 
 St. Vincent and the Grenadines 
 Suriname 
 Swaziland 




 Trinidad and Tobago 
 Turkey 
 Turkmenistan 
 United Arab Emirates 
 Vanuatu 
 Venezuela, RB 
 Vietnam 
 World 
Πίνακας 13. Αναλυτική κατάταξη των χωρών στις δύο συστάδες 
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3.2   Μη Έγκυες Γυναίκες 
(α)  Περιγραφικά στατιστικά μέτρα  
    Y2000 Y2001 Y2002 Y2003 Y2004 Y2005 
Valid 
N 205 205 205 205 205 205 
Percent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Missing 
N 0 0 0 0 0 0 
Percent 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Total 
N 205 205 205 205 205 205 
Percent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Range  Statistic 56,60 56,20 55,60 54,90 54,40 53,60 
Minimum  Statistic 7,70 7,70 7,70 7,80 8,00 8,30 
Maximum  Statistic 64,30 63,90 63,30 62,70 62,40 61,90 
Sum  Statistic 6553,92 6507,82 6467,58 6432,91 6395,41 6343,47 
Mean   
Statistic 31,9703 31,7455 31,5492 31,3800 31,1971 30,9437 
Std. Error ,91025 ,90628 ,89995 ,89295 ,88414 ,87257 
Median Statistic 33,1000 32,8000 32,2000 31,6000 31,0000 30,6810 
Std. Deviation  Statistic 13,03285 12,97589 12,88527 12,78507 12,65896 12,49326 
Variance  Statistic 169,855 168,374 166,030 163,458 160,249 156,082 
Skewness    
Statistic ,283 ,290 ,299 ,314 ,340 ,381 
Std. Error ,170 ,170 ,170 ,170 ,170 ,170 
Kurtosis    
Statistic -,696 -,684 -,676 -,667 -,651 -,629 
Std. Error ,338 ,338 ,338 ,338 ,338 ,338 
Percentiles 
25 22,1500 22,2000 21,8939 21,6786 21,5843 21,5500 
50 33,1000 32,8000 32,2000 31,6000 31,0000 30,6810 
75 39,8000 39,4000 38,7000 38,3500 38,2157 38,3500 
 
    Y2006 Y2007 Y2008 Y2009 Y2010 Y2011 
Valid 
N 205 205 205 205 205 205 
Percent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Missing 
N 0 0 0 0 0 0 
Percent 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 
Total 
N 205 205 205 205 205 205 
Percent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Range  Statistic 52,60 51,40 49,90 48,40 46,80 45,10 
Minimum  Statistic 8,70 9,20 9,70 10,30 10,90 11,70 
Maximum  Statistic 61,30 60,60 59,60 58,70 57,70 56,80 
Sum  Statistic 6267,55 6170,25 6048,49 5916,98 5805,62 5746,93 
Mean  
Statistic 30,5734 30,0988 29,5048 28,8633 28,3201 28,0338 
Std. Error ,85799 ,83836 ,81455 ,78576 ,75294 ,72011 
Median Statistic 30,1000 29,3000 28,0000 26,8000 25,9000 25,1000 
Std. Deviation  Statistic 12,28450 12,00346 11,66256 11,25036 10,78051 10,31041 
Variance  Statistic 150,909 144,083 136,015 126,571 116,219 106,305 
Skewness  
Statistic ,443 ,522 ,617 ,714 ,803 ,876 
Std. Error ,170 ,170 ,170 ,170 ,170 ,170 
Kurtosis  
Statistic -,586 -,518 -,425 -,316 -,192 -,055 
Std. Error ,338 ,338 ,338 ,338 ,338 ,338 
Percentiles 
25 20,9832 20,5599 20,2719 20,0934 19,8500 19,8000 
50 30,1000 29,3000 28,0000 26,8000 25,9000 25,1000 
75 37,6002 36,9419 35,9531 34,8776 33,7912 33,3176 
Πίνακας 14. Περιγραφικά στατιστικά μέτρα για μη εγκυμονούσες γυναίκες 
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Για το έτος 2000 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 31,9703%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
31,9703%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 33,1%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 33,1%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
31,9703%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 13,03285 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 13,03285 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 31,9703%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.283 και 0.170 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει συμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας άνω από 
το μέσο όρο των 31.9703%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.696 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 22.15 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 22.15 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 22.15 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 39.8 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 39.8 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 39.8 ποσοστιαίες μονάδες 
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Για το έτος 2001 παρατηρούμε τα εξής: 
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 31.7455%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
31.7455%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 32.8%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 32.8%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 32.8%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 13.03285 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 13.03285 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 31.7455%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.290 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
συμμετρικό και παρουσιάζει συμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά σημαίνει 
ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας άνω από το μέσο 
όρο των 31.7455%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.684 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 22.2 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 22.2 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 22.2 ποσοστιαίες μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 39.4 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 39.4 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 39.4 ποσοστιαίες μονάδες 
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Για το έτος 2002 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 31.5492 που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
31.5492%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 32.2%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 32.2%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 32.2%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 12.88527 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 12.88527 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 31.5492%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.299 και 0.170 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
συμμετρικό και παρουσιάζει συμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά σημαίνει 
ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας άνω από το μέσο 
όρο των 31.5492%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.676 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις 
ότι το δείγμα των μετρήσεων είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι δεν 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 21.8939 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 21.8939 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 21.8939 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 38.7 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 38.7 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 38.7 ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2003 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 31.38%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 31.38%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 31.6%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 31.38%, ενώ 
το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
31.38%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 12.78507 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 12.78507 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 31.38%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.299 και 0.170 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
συμμετρικό και παρουσιάζει συμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά σημαίνει 
ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας άνω από το μέσο 
όρο των 31.38%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.667 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 21.6786 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 21.6786 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 21.6786 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 38.35 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 38.35 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 38.35 ποσοστιαίες 
μονάδες 
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Για το έτος 2004 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 31.1971%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
31.1971%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 31%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 31%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 31%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 12.65896 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 12.65896 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 12.65896%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.340 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους δεν υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
συμμετρικό και παρουσιάζει συμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά σημαίνει 
ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας άνω από το μέσο 
όρο των 31.1971%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.651 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 21.5843 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 21.5843 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 21.5843 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 38.2157 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 38.2157 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 38.2157 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2005 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 30.9437%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
30.9437%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 30,6810%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 30.9437%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
30.9437%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 12.49326 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 20.14979 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 38.9336%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.381 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 30,9437%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.629 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 21.55 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 21.55 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 21.55 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 38.35 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες έχουν 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 38.35 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 1 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 38.35 ποσοστιαίες 
μονάδες. 
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Για το έτος 2006 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 30.5734%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
30.5734%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 30.1%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 30.1%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 30.1%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 12.2845 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 12.2845 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 30.5734%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.443 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 30.5734%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.586 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 20.9832 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 20.9832 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 20.9832 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 37.6002 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 37.6002 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 37.6002 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2007 παρατηρούμε τα εξής: 
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 30.0988%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
30.0988%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 29.3%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 29.3%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 29.3%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 12.00346 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 12.00346 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 30.0988%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.522 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 30.0988%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.518 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 20.5599 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 20.5599 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 20.5599 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 36.9419 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 36.9419 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 36.9419 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2008 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 29.5048%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
29.5048%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 28%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 28%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 28%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11.66256 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11.66256 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 29.5048%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.617 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 29.5048%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.425 και 0.338 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 20.2719 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 20.2719 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 20.2719 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 35.9531 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 35.9531 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 35.9531 
ποσοστιαίες μονάδες 
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Για το έτος 2009 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 28.8633%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
28.8633%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 26.8%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 26.8%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 26.8%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11.25036 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11.25036 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 28.8633%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.714 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 28.8633%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.316 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 20.0934 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 20.0934 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 20.0934 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 34.8776 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 34.8776 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 34.8776 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2010 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 28.3201%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
28.3201%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 25.9%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 25.9%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 25.9%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 10.78051 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 10.78051 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 28.3201%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.803 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 28.3201%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.192 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 19.85 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 19.85 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 19.85 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 33.7912 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 33.7912 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 33.7912 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2011 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 28.0338%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
28.0338%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 25.1%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 25.1%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 25.1%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 10.31041 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 10.31041 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 28.0338%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.876 και 0.17 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 28.0338%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.055 και 0.328 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 19.8 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 19.8 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 στα 
4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 19.8 ποσοστιαίες μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 33.3176 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 33.3176 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 33.3176 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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(β) Γραφικές απεικονίσεις ποσοτικών χαρακτηριστικών του δείγματος  
Η εξέλιξη του ποσοστού αναιμίας για τα έτη 2000 έως 2011 αποτυπώνεται στο ακόλουθο 
γράφημα: 
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Εικόνα 7. Ιστογράμματα συχνοτήτων για τα ποσοστά αναιμίας των μη εγκύων γυναικών 
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Από το παραπάνω γράφημα (Εικόνα 7), φανερώνεται ότι το ποσοστό αναιμίας στα 
παιδιά μειώνεται σταδιακά κατά την υπό μελέτη χρονική περίοδο. Από το ιστόγραμμα 
συχνοτήτων για το έτος 2000, φαίνεται ότι οι περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας 
άνω του μέσου ποσοστού (όπως αυτό υπολογίσθηκε νωρίτερα). Πρόσθετα, παρατηρούμε 
ότι τα δεδομένα δεν φαίνεται να προσαρμόζονται ικανοποιητικά στην Κανονική 
κατανομή. 
Το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2001, περιλαμβάνει δεδομένα που μας 
δείχνουν ότι οι περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας άνω του μέσου ποσοστού. 
Επιπλέον, δεν παρατηρούνται σημαντικές διαφορές κυρίως στις χώρες με ήδη υψηλό 
δείκτη ενώ τα δεδομένα συνεχίζουν να μην προσαρμόζονται ικανοποιητικά στην Κανονική 
κατανομή.  
Για το έτος 2002, βάσει του ιστογράμματος συχνοτήτων οι περισσότερες χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας άνω του μέσου ποσοστού. Επιπροσθέτως υπάρχει μια σχετική 
αύξηση στο ποσοστό των χωρών κάτω του μέσου ποσοστού χωρίς όμως να δημιουργεί 
ιδιαίτερη αλλαγή στα δεδομένα. Η κανονική κατανομή δεν φαίνεται να αντικατοπτρίζετε 
ικανοποιητικά από τα δεδομένα.  
Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων του έτους 2003, τα ποσοστά αναιμίας του 
μεγαλύτερου αριθμού των χωρών βρίσκονται άνω του μέσου ποσοστού, αν και ο αριθμός 
των χωρών κάτω του μέσου ποσοστού αρχίζει να αυξάνεται συνεχώς. Παρατηρούμε ότι τα 
δεδομένα δεν ακολουθούν ικανοποιητικά την Κανονική κατανομή.  
Το έτος 2004, φαίνεται ότι οι περισσότερες χώρες δεν έχουν υποστεί σημαντικές 
διαφορές όσον αφορά τα ποσοστά αναιμίας που τους αναλογούν με αποτέλεσμα να 
συνεχίζουν να είναι άνω του μέσου ποσοστού καθώς και εκτός των περιορισμών της 
Κανονικής κατανομής.  
Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2005, φαίνεται ότι οι περισσότερες 
χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας άνω του μέσου ποσοστού αν και αυτές που έχουν ποσοστά 
κάτω του μέσου ποσοστού έχουν αυξηθεί σημαντικά σε σχέση με το έτος 2004. Τα 
δεδομένα του ιστογράμματος δεν ακολουθούν Κανονική κατανομή.  
Όσον αφορά το έτος 2006, φαίνεται ότι τα δεδομένα των περισσότερων χωρών δεν 
έχουν υποστεί σημαντικές αλλαγές στη χρονική περίοδο ενός έτους με αποτέλεσμα οι 
περισσότερες να έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού. Ακόμα, 
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παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν φαίνεται να προσαρμόζονται ικανοποιητικά στην 
Κανονική κατανομή.  
Σύμφωνα με τα δεδομένα του ιστογράμματος συχνοτήτων για το έτος 2007, 
φαίνεται ότι όλο και περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου 
ποσοστού. Η Κανονική κατανομή δεν φαίνεται να μπορεί να προσαρμοστεί στα παραπάνω 
δεδομένα.  
Για το έτος 2008, αξίζει να αναφερθεί πως υπήρξε σημαντική αύξηση στον αριθμό 
των χωρών με ποσοστό αναιμίας κάτω του 30% ενώ το μέσο ποσοστό (όπως αυτό 
υπολογίσθηκε νωρίτερα) είναι 29.5. Στη συνέχεια παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν 
φαίνεται να ακολουθούν την Κανονική κατανομή. 
Το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2009, αντιπροσωπεύει δεδομένα ακόμα πιο 
ευνοϊκά των ανωτέρω καθώς φαίνεται ότι όλο και περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό 
αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού.  
Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2010, φαίνεται ότι η προοδευτική 
πτώση των χωρών με ποσοστά άνω του μέσου ποσοστού συνεχίζεται με αποτέλεσμα το 
ποσοστό αυτό να μειώνεται καθώς οι περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω 
του μέσου ποσοστού. Παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν φαίνεται να ακολουθούν 
ικανοποιητικά την Κανονική κατανομή.  
Τέλος το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2011, φαίνεται εμφανώς η συνολική 
πτώση των ποσοστών αναιμίας σε σχέση με το ιστόγραμμα συχνοτήτων του 2001, με τη 
διαφορά των μέσων ποσοστών να ξεπερνά τις 3 μονάδες (31.75 το 2001 και 28.03 το 
2011). Αυτό έχει ως συνέπεια την συνεχή απομάκρυνση των τιμών των δεδομένων σε 
σχέση με αυτές που αντιπροσωπεύει η Κανονική κατανομή. 
(γ) Χρονική εξέλιξη των ποσοστών αναιμίας  
Εφαρμόζουμε στατιστικό έλεγχο Τ κατά ζεύγη προκειμένου να εξετάσουμε αν και ποιες 
διαδοχικές χρονιές διαφέρουν σημαντικά ως προς το ποσοστό αναιμίας που έχει 
καταγραφεί. Οι ακόλουθοι στατιστικοί έλεγχοι εντοπίζουν τις στατιστικά σημαντικές 
διαφορές σε όλα τα ζεύγη διαδοχικών ετών. Η μηδενική υπόθεση σε κάθε περίπτωση 
εκφράζει ότι η διαφορά που εξετάζεται είναι στατιστικά μη σημαντική.  
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Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Y2000 31,9703 205 13,03285 ,91025 
Y2001 31,7455 205 12,97589 ,90628 
Pair 2 Y2001 31,7455 205 12,97589 ,90628 
Y2002 31,5492 205 12,88527 ,89995 
Pair 3 Y2002 31,5492 205 12,88527 ,89995 
Y2003 31,3800 205 12,78507 ,89295 
Pair 4 Y2003 31,3800 205 12,78507 ,89295 
Y2004 31,1971 205 12,65896 ,88414 
Pair 5 Y2004 31,1971 205 12,65896 ,88414 
Y2005 30,9437 205 12,49326 ,87257 
Pair 6 Y2005 30,9437 205 12,49326 ,87257 
Y2006 30,5734 205 12,28450 ,85799 
Pair 7 Y2006 30,5734 205 12,28450 ,85799 
Y2007 30,0988 205 12,00346 ,83836 
Pair 8 Y2007 30,0988 205 12,00346 ,83836 
Y2008 29,5048 205 11,66256 ,81455 
Pair 9 Y2008 29,5048 205 11,66256 ,81455 
Y2009 28,8633 205 11,25036 ,78576 
Pair 10 Y2009 28,8633 205 11,25036 ,78576 
Y2010 28,3201 205 10,78051 ,75294 
Pair 11 Y2010 28,3201 205 10,78051 ,75294 
Y2011 28,0338 205 10,31041 ,72011 
Πίνακας 15. Διαφορές κατά ζεύγη ανάμεσα στα διαδοχικά έτη της υπό μελέτη περιόδου   
Η πτωτική εξέλιξη των ποσοστών αναιμίας αποτυπώνεται αριθμητικά στον παραπάνω 
πίνακα.  
Πίνακας 16. Στατιστική σημαντικότητα των διαφορών κατά ζεύγη των ετών της υπό 
μελέτη περιόδου 











Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Y2000 - Y2001 ,22487 ,35897 ,02507 ,17543 ,27430 8,969 204 ,000 
Pair 2 Y2001 - Y2002 ,19627 ,40829 ,02852 ,14005 ,25249 6,883 204 ,000 
Pair 3 Y2002 - Y2003 ,16915 ,44326 ,03096 ,10811 ,23018 5,464 204 ,000 
Pair 4 Y2003 - Y2004 ,18292 ,48238 ,03369 ,11649 ,24935 5,429 204 ,000 
Pair 5 Y2004 - Y2005 ,25338 ,51432 ,03592 ,18256 ,32421 7,054 204 ,000 
Pair 6 Y2005 - Y2006 ,37033 ,55063 ,03846 ,29451 ,44616 9,630 204 ,000 
Pair 7 Y2006 - Y2007 ,47465 ,62127 ,04339 ,38910 ,56020 10,939 204 ,000 
Pair 8 Y2007 - Y2008 ,59392 ,68933 ,04815 ,49900 ,68885 12,336 204 ,000 
Pair 9 Y2008 - Y2009 ,64154 ,75874 ,05299 ,53705 ,74602 12,106 204 ,000 
Pair 10 Y2009 - Y2010 ,54322 ,81191 ,05671 ,43142 ,65503 9,580 204 ,000 
Pair 11 Y2010 - Y2011 ,28630 ,78734 ,05499 ,17788 ,39472 5,206 204 ,000 
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Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, όλα τα ζεύγη παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική διαφορά, καθώς όλα τα p-values είναι μικρότερα από το επίπεδο 
σημαντικότητας 5%. 
 
(δ) Ταξινόμηση των χωρών βάσει των ποσοστών αναιμίας  
1. Εφαρμόζεται ταξινομική ανάλυση κατά συστάδες προκειμένου να ομαδοποιηθούν 
οι χώρες σε 2 ή 3 ομοιογενείς ομάδες. Η συγκεκριμένη ταξινομεί τις χώρες 
ανάλογα με τα ποσοστά αναιμίας στα έτη 2000 έως 2011.  
Βάζοντας στόχο τον σχηματισμό 3 ομάδων, έχουμε τα εξής αποτελέσματα: 
Iteration 
Change in Cluster Centers 
1 2 3 
1 27,016 29,093 10,463 
2 6,205 9,153 1,572 
3 ,861 2,677 ,603 
4 ,000 2,456 1,523 
5 ,310 ,583 ,698 
6 ,000 ,000 ,000 
Πίνακας 17. Ανάλυση κατά τρεις συστάδες των ποσοστών αναιμίας των μη εγκύων 
γυναικών 
Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, χρειάστηκαν 6 στάδια της ανάλυσης κατά 
συστάδες. Πρόσθετα, όπως φαίνεται παρακάτω η 1η ομάδα περιλαμβάνει 80 χώρες, η 2η 
ομάδα περιλαμβάνει 47 χώρες και η 3η ομάδα περιλαμβάνει 78 χώρες. 
Number of Cases in each Cluster 





Πίνακας 18. Ταξινόμηση των χωρών στις τρεις συστάδες 
Οι τρεις σχηματιζόμενες ομάδες χωρών παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές μεταξύ τους, 
όπως φαίνεται στον ακόλουθο πίνακα (το p-value είναι ίσο με μηδέν). 
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Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:   Means   
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 25828,703
a
 2 12914,352 758,894 ,000 
Intercept 208421,148 1 208421,148 12247,572 ,000 
QCL1 25828,703 2 12914,352 758,894 ,000 
Error 3437,503 202 17,017   
Total 218075,692 205    
Corrected Total 29266,207 204    
a. R Squared = ,883 (Adjusted R Squared = ,881) 
Πίνακας 19. Στατιστική σημαντικότητα διαφορών μεταξύ των τριών συστάδων 
Πρόσθετα, στον ακόλουθο πίνακα παρουσιάζονται οι ανά δύο διαφορές μεταξύ των τριών 
ομάδων. Για παράδειγμα, η διαφορά μεταξύ των ομάδων 1 και 2 κυμαίνεται με πιθανότητα 
95% από 11.6115% έως 14.2094%.   
 
Multiple Comparisons 
Dependent Variable:   Means   
LSD   
(I) QCL1 (J) QCL1 
Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
1 2 12,91044
*
 ,65879 ,000 11,6115 14,2094 
3 -16,24831
*
 ,76055 ,000 -17,7479 -14,7487 
2 1 -12,91044
*
 ,65879 ,000 -14,2094 -11,6115 
3 -29,15875
*
 ,75141 ,000 -30,6404 -27,6771 
3 1 16,24831
*
 ,76055 ,000 14,7487 17,7479 
2 29,15875
*
 ,75141 ,000 27,6771 30,6404 
*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
Πίνακας 20. Πολλαπλές συγκρίσεις μεταξύ των τριών συστάδων 
Υλοποιώντας την ανάλυση κατά συστάδες προκειμένου να σχηματισθούν 2 ομάδες, 
έχουμε τα αποτελέσματα: 
Iteration 
Change in Cluster Centers 
1 2 
1 53,269 52,582 
2 ,598 ,261 
3 1,153 ,527 
4 1,099 ,538 
5 ,573 ,279 
6 ,000 ,000 
Πίνακας 21. Ανάλυση κατά δύο συστάδες των ποσοστών αναιμίας των μη εγκύων 
γυναικών 
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Η διαδικασία ολοκληρώνεται σε 6 στάδια, ενώ όπως φαίνεται ακολούθως 
Number of Cases in each 
Cluster 




Πίνακας 22. Ταξινόμηση των χωρών στις δύο συστάδες 
Η 1η ομάδα περιλαμβάνει 67 χώρες, ενώ η 2η ομάδα τις υπόλοιπες 138 χώρες. Πρόσθετα, 
οι 2 ομάδες διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους (p-value=0.000) 
Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:   Means   
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 19248,602
a
 1 19248,602 390,060 ,000 
Intercept 193983,514 1 193983,514 3930,945 ,000 
QCL2 19248,602 1 19248,602 390,060 ,000 
Error 10017,604 203 49,348   
Total 218075,692 205    
Corrected Total 29266,207 204    
a. R Squared = ,658 (Adjusted R Squared = ,656) 
Πίνακας 23. Στατιστική σημαντικότητα διαφορών μεταξύ των δύο συστάδων 
 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 12:45:40 EET - 137.108.70.7
94 
Για την 1η ανάλυση κατά συστάδες : 
ΟΜΑΔΑ 1 ΟΜΑΔΑ 2 ΟΜΑΔΑ 3 
Afghanistan Albania Angola 
Algeria Andorra Bahrain 
Antigua and Barbuda Argentina Bangladesh 
Arab World Armenia Benin 
Azerbaijan Australia Burkina Faso 
Bahamas, The Austria Cabo Verde 
Barbados Belarus Cambodia 
Belize Belgium Cameroon 
Botswana Brazil Central African Republic 
Burundi Brunei Darussalam Chad 
Caribbean small states Bulgaria Congo, Dem. Rep. 
Colombia Canada Congo, Rep. 
Comoros Central Europe and the Baltics Cote d'Ivoire 
Cuba China Equatorial Guinea 
Djibouti Costa Rica 
Fragile and conflict affected 
situations 
Dominica Croatia Gabon 
Dominican Republic Cyprus Gambia, The 
Ecuador Czech Republic Ghana 
Egypt, Arab Rep. Denmark Guinea 
El Salvador East Asia & Pacific (all income levels) Guinea-Bissau 
Eritrea East Asia & Pacific (developing only) Guyana 




Heavily indebted poor countries 
(HIPC) 
Georgia Euro area India 
Grenada 
Europe & Central Asia (all income 
levels) 
Least developed countries: UN 
classification 
Guatemala European Union Liberia 
Indonesia Finland Low income 
Iran, Islamic Rep. France Lower middle income 
Iraq Germany Mali 
Jamaica Greece Mauritania 
Jordan High income Mozambique 
Kazakhstan High income: nonOECD Myanmar 
Kenya High income: OECD Nepal 
Korea, Dem. Rep. Honduras Niger 
Kyrgyz Republic Iceland Nigeria 
Lao PDR Ireland Pakistan 
Lebanon Israel Sao Tome and Principe 
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Lesotho Italy Saudi Arabia 
Libya Japan Senegal 
Low & middle income Kiribati Sierra Leone 
Middle East & North Africa (all 
income levels) 
Korea, Rep. Somalia 
Middle East & North Africa 
(developing only) 
Kuwait South Asia 
Middle income 
Latin America & Caribbean (all 
income levels) 
Sub-Saharan Africa (all income 
levels) 
Moldova 
Latin America & Caribbean 
(developing only) 
Sub-Saharan Africa (developing 
only) 
Morocco Latvia Tanzania 
Namibia Lithuania Togo 
Oman Luxembourg Uzbekistan 
Other small states Malta Yemen, Rep. 
Pacific island small states Marshall Islands  
Panama Mauritius  
Papua New Guinea Mexico  
Peru Micronesia, Fed. Sts.  
Philippines Mongolia  
Qatar Montenegro  
Small states Netherlands  
Solomon Islands New Zealand  
South Africa Nicaragua  
Sri Lanka North America  
St. Lucia Norway  
St. Vincent and the Grenadines OECD members  
Sudan Paraguay  
Suriname Poland  
Swaziland Portugal  
Syrian Arab Republic Romania  
Tajikistan Russian Federation  
Timor-Leste Rwanda  
Trinidad and Tobago Samoa  
Tunisia Serbia  
Turkey Seychelles  
Turkmenistan Singapore  
United Arab Emirates Slovenia  
Vanuatu Spain  
Venezuela, RB Sweden  
World Switzerland  
Zambia Thailand  
Zimbabwe Tonga  
 United Kingdom  
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 United States  
 Upper middle income  
 Uruguay  
 Vietnam  
Πίνακας 24. Αναλυτική κατάταξη των χωρών στις τρεις συστάδες 
 
Για την 2η ανάλυση κατά συστάδες : 






Burkina Faso Belgium 
Cabo Verde Belize 
Cambodia Brunei Darussalam 
Cameroon Bulgaria 
Central African Republic Canada 
Chad Central Europe and the Baltics 
Congo, Rep. China 
Cote d'Ivoire Costa Rica 
Equatorial Guinea Croatia 
Fragile and conflict affected situations Cyprus 
Gabon Czech Republic 
Gambia, The Denmark 
Ghana East Asia & Pacific (all income levels) 
Guinea East Asia & Pacific (developing only) 
Guinea-Bissau Egypt, Arab Rep. 
Haiti Estonia 
Heavily indebted poor countries (HIPC) Euro area 
India Europe & Central Asia (all income levels) 
Least developed countries: UN classification Europe & Central Asia (developing only) 
Liberia European Union 
Low income Finland 
Lower middle income France 
Maldives Germany 
Mali Greece 
Mozambique High income 
Nepal High income: OECD 
Niger Hungary 
Nigeria Iceland 
Pakistan Iran, Islamic Rep. 
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Sao Tome and Principe Ireland 
Senegal Israel 
Sierra Leone Italy 
Somalia Jordan 
South Asia Kazakhstan 
Sub-Saharan Africa (all income levels) Korea, Dem. Rep. 






Lao PDR Luxembourg 
Malawi Macedonia, FYR 
Other small states Malaysia 
Papua New Guinea Malta 
Saudi Arabia Mexico 





 New Zealand 
 Nicaragua 
 North America 
 Norway 









 Slovak Republic 
 Slovenia 







Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 12:45:40 EET - 137.108.70.7
98 
 Ukraine 
 United Arab Emirates 
 United States 
 Uruguay 
 Venezuela, RB 
 Vietnam 
 Algeria 
 Antigua and Barbuda 
 Arab World 
 Azerbaijan 






















 Latin America & Caribbean (all income levels) 
 Latin America & Caribbean (developing only) 
 Lesotho 
 Madagascar 
 Marshall Islands 
 Mauritius 
 Middle East & North Africa (all income levels) 




 Pacific island small states 
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 Solomon Islands 
 South Africa 
 St. Lucia 
 St. Vincent and the Grenadines 
 Suriname 
 Swaziland 
 Syrian Arab Republic 
 Tajikistan 





 Yemen, Rep. 
 Zambia 
 Zimbabwe 
Πίνακας 25. Αναλυτική κατάταξη των χωρών στις δύο συστάδες 
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3.3  Έγκυες Γυναίκες 
 
(α)  Περιγραφικά Στατιστικά μέτρα 
    Y2000 Y2001 Y2002 Y2003 Y2004 Y2005 
Valid 
N 193 193 193 193 193 193 
Percent 45,2% 45,2% 45,2% 45,2% 45,2% 45,2% 
Missing 
N 234 234 234 234 234 234 
Percent 54,8% 54,8% 54,8% 54,8% 54,8% 54,8% 
Total 
N 427 427 427 427 427 427 
Percent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Range  Statistic 56 56,6 56,8 56,8 56,4 55,9 
Minimum  Statistic 12,8 12,3 12 12 12,2 12,5 
Maximum  Statistic 68,8 68,9 68,8 68,8 68,6 68,4 
Sum  Statistic 7304,01 7215,39 7133 7055,01 6978,47 6902,01 
Mean 
Statistic 37,8446 37,3854 36,9585 36,5545 36,1579 35,7617 
Std. Error 0,86696 0,8659 0,8622 0,85584 0,84822 0,83933 
Median Statistic 35,00 34,50 33,98 33,60 33,10 32,50 
Std. Deviation  Statistic 12,04424 12,0294 11,97812 11,88976 11,78381 11,66039 
Variance Statistic 145,064 144,706 143,475 141,366 138,858 135,965 
Skewness   
Statistic 0,617 0,648 0,685 0,73 0,785 0,843 
Std. Error 0,175 0,175 0,175 0,175 0,175 0,175 
Kurtosis    
Statistic -0,449 -0,393 -0,33 -0,261 -0,179 -0,089 
Std. Error 0,348 0,348 0,348 0,348 0,348 0,348 
Percentiles 
25 28,6245 28,2308 27,8500 27,6000 27,2000 26,8625 
50 35,0000 34,5000 33,9775 33,6000 33,1000 32,5000 
75 45,8500 45,2016 44,5000 43,9000 43,4000 42,7500 
Πίνακας 26α. Περιγραφικά στατιστικά μέτρα για εγκυμονούσες γυναίκες 
 
     Y2006 Y2007 Y2008 Y2009 Y2010 Y2011 
Valid 
N 193 193 193 193 193 193 
Percent 45,2% 45,2% 45,2% 45,2% 45,2% 45,2% 
Missing 
N 234 234 234 234 234 234 
Percent 54,8% 54,8% 54,8% 54,8% 54,8% 54,8% 
Total 
N 427 427 427 427 427 427 
Percent 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
Range  Statistic 54,9 53,7 52,3 50,6 48,7 46,9 
Minimum  Statistic 13,1 13,8 14,5 15,2 15,9 16,6 
Maximum  Statistic 68 67,5 66,8 65,8 64,6 63,5 
Sum  Statistic 6820,61 6737,52 6648,39 6558,43 6472,63 6404,03 
Mean   
Statistic 35,34 34,9094 34,4476 33,9815 33,537 33,1815 
Std. Error 0,82958 0,81935 0,80972 0,79927 0,78801 0,77707 
Median Statistic 31,8073 31,4 30,9 30,5 29,9 29,4 
Std. Deviation  Statistic 11,5249 11,38276 11,24898 11,10388 10,94737 10,79542 
Variance Statistic 132,823 129,567 126,54 123,296 119,845 116,541 
Skewness 
Statistic 0,909 0,978 1,044 1,106 1,16 1,201 
Std. Error 0,175 0,175 0,175 0,175 0,175 0,175 
Kurtosis 
Statistic 0,008 0,111 0,213 0,31 0,404 0,475 
Std. Error 0,348 0,348 0,348 0,348 0,348 0,348 
Percentiles 
25 26,5803 26,3676 26,3696 25,8000 25,6000 25,5000 
50 31,8073 31,4000 30,9000 30,5000 29,9000 29,4000 
75 41,6500 40,4577 39,6804 38,7810 37,7360 37,4856 
Πίνακας 26β.  Περιγραφικά στατιστικά μέτρα για εγκυμονούσες γυναίκες 
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Για το έτος 2000 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 37,8446%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
37,8446%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 35,00%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 35,00%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
35,00%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 12,04424 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 12,04424 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 37,8446%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.617 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 37,8446%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.0449 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 28,6245 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 28,6245 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 28,6245 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 45,8500 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 45,8500 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 45,8500 
ποσοστιαίες μονάδες 
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Για το έτος 2001 παρατηρούμε τα εξής: 
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 37,3854%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
37,3854%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 34,50%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 34,50%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
34,50%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 12,0294 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 12,0294 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 37,3854%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.648 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 37,3854%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.393 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 28,2308 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 28,2308 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 28,2308 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 45,2016 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 45,2016 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 45,2016 
ποσοστιαίες μονάδες 
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Για το έτος 2002 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 36,9585%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
36,9585%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 33,98%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 33,98%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
33,98%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11,97812 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11,97812 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 36,9585%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.685 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 36,9585%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.33 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 27,8500 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 27,8500 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 27,8500 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 44,5000 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 44,5000 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 44,5000 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2003 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 36,5545%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
36,5545%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 33,60%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 33,60%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
33,60%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11,88976 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11,88976 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 36,5545%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.73 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 36.5545%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.261 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 27,6000 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 27,6000 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 27,6000 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 43,9000 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 43,9000 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 43,9000 
ποσοστιαίες μονάδες 
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Για το έτος 2004 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 36,1579%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
36,1579%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 33,10%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 33,10%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
33,10%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11,78381 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11,78381 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 36,1579%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.785 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 36,1579%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.179 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 27,2000 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 27,2000 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 27,2000 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 43,4000 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 43,4000 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 43,4000 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2005 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 35,7617%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
35,7617%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 32,50%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 32,50%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
32,50%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11,6603 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11,6603 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 35,7617%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.843 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 35,7617%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με -0.089 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 26,8625 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 26,8625 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 26,8625 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 42,7500 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 42,7500 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 
42,7500ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2006 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 35,34%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 35,34%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 31,8073%, που πρακτικά σημαίνει 
ότι το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 31,8073%, 
ενώ το υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 
31,8073%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11,5249 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11,5249 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 35,34%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.909 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 35,34%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με 0.008 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 26,5803 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 26,5803 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 26,5803 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 41,6500 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 41,6500 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 41,6500 
ποσοστιαίες μονάδες. 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 12:45:40 EET - 137.108.70.7
108 
Για το έτος 2007 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 34,9094%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
34,9094%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 31,4%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 31,4%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 31,4%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11,38276 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11,38276 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 34,9094%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 0.978 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 34,9094%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με 0,111 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 26,3676 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 26,3676 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 26,3676 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 40,4577 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 40,4577 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 40,4577 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2008 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 34,4476%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
34,4476%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 30,9%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 30,9%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 30,9%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11,24898 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11,24898 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 34,4476%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 1.044 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 34,4476%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με 0.213 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 26,3696 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 26,3696 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 26,3696 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 39,6804 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 39,6804 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 39,6804 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2009 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 33,9815%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
33,9815%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 30,5%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 30,5%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 30,5%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 11,10388 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 11,10388 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 33,9815%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 1.106 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 33,9815%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με 0.31 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25,8000 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25,8000 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25,8000 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 38,7810 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 38,7810 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 38,7810 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2010 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 33,537%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 33,537%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 29,9%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 29,9%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 29,9%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 10,94737 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 10,94737 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 33,537%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 1.16 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 33,537%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με 0.404 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25,6000 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25,6000 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25,6000 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 37,7360 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 37,7360 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 37,7360 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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Για το έτος 2011 παρατηρούμε τα εξής:  
 Τo μέσο ποσοστό αναιμίας είναι ίσο με 33,1815%, που πρακτικά σημαίνει ότι μία 
αντιπροσωπευτική τιμή του ποσοστού αναιμίας για μία χώρα είναι ίση με 
33,1815%.  
 Η διάμεσος του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 29,4%, που πρακτικά σημαίνει ότι 
το 50% των χωρών παρουσιάζουν ποσοστό αναιμίας το πολύ ίσο με 29,4%, ενώ το 
υπόλοιπο 50% των χωρών έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο με 29,4%. 
 Η τυπική απόκλιση του ποσοστού αναιμίας είναι ίση με 10,79542 μονάδες, που 
πρακτικά σημαίνει ότι μία τυχαία επιλεγόμενη χώρα αναμένεται να έχει ποσοστό 
αναιμίας που απέχει 10,79542 ποσοστιαίες μονάδες από το αναμενόμενο ποσοστό 
που είναι ίσο με 33,1815%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα ασυμμετρίας είναι ίσα με 1.201 και 0.175 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει κατ’απόλυτη τιμή την τιμή 2, 
έχουμε ενδείξεις ότι το δείγμα των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι μη 
συμμετρικό και μάλιστα παρουσιάζει ασυμμετρία με θετικό πρόσημο που πρακτικά 
σημαίνει ότι οι περισσότερες χώρες έχουν καταγράψει ποσοστό αναιμίας κάτω από 
το μέσο όρο των 33,1815%.  
 Ο συντελεστής και το τυπικό σφάλμα κύρτωσης είναι ίσα με 0.475 και 0.348 
αντίστοιχα. Εφ’όσον το πηλίκο τους υπερβαίνει την τιμή -2, έχουμε ενδείξεις ότι το 
δείγμα των μετρήσεων δεν είναι πλατύκυρτο, που πρακτικά σημαίνει ότι 
παρουσιάζεται μεγάλη συγκέντρωση χωρών γύρω από την κορυφή του δείγματος.  
 Το ποσοστημόριο 25% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 25,5000 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 1 στα 4 χώρες έχει 
ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 25,5000 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι υπόλοιπες 3 
στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 25,5000 ποσοστιαίες 
μονάδες.  
 Το ποσοστημόριο 75% του δείγματος των μετρήσεων του ποσοστού αναιμίας είναι 
ίσο με 37,4856 ποσοστιαίες μονάδες, που πρακτικά σημαίνει ότι 3 στα 4 χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας μέχρι το πολύ 37,4856 ποσοστιαίες μονάδες, ενώ οι 
υπόλοιπες 1 στα 4 χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας μεγαλύτερο ή ίσο από 37,4856 
ποσοστιαίες μονάδες. 
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(β) Γραφικές απεικονίσεις ποσοτικών χαρακτηριστικών του δείγματος 
Η εξέλιξη του ποσοστού αναιμίας για τα έτη 2000 έως 2011 αποτυπώνεται στο ακόλουθο 
γράφημα:  
 
Εικόνα 8. Ποσοστά αναιμίας για τις εγκυμονούσες γυναίκες κατά τα έτη 2000 έως 2011 
 
Από το παραπάνω γράφημα, φανερώνεται ότι το ποσοστό αναιμίας στις εγκύους μειώνεται 
σταδιακά κατά την υπό μελέτη χρονική περίοδο. Για κάθε έτος χωριστά, το ιστόγραμμα 
συχνοτήτων για το ποσοστό αναιμίας των χωρών δίνεται ως ακολούθως:  
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Εικόνα  9. Ιστογράμματα συχνοτήτων για τα ποσοστά αναιμίας των εγκύων γυναικών 
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Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2000, φαίνεται ότι οι περισσότερες 
χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού (όπως αυτό υπολογίσθηκε 
νωρίτερα). Πρόσθετα, παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν φαίνεται να προσαρμόζονται 
ικανοποιητικά στην Κανονική κατανομή.  
Το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2001, περιλαμβάνει δεδομένα που μας 
δείχνουν ότι οι περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού. 
Επιπλέον, δεν παρατηρούνται σημαντικές διαφορές κυρίως στις χώρες με ήδη υψηλό 
δείκτη ενώ τα δεδομένα συνεχίζουν να μην προσαρμόζονται ικανοποιητικά στην Κανονική 
κατανομή.  
Για το έτος 2002, βάσει του ιστογράμματος συχνοτήτων οι περισσότερες χώρες 
έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού. Επιπροσθέτως υπάρχει μια σχετική 
αύξηση στο ποσοστό των χωρών άνω του μέσου ποσοστού χωρίς όμως να δημιουργεί 
ιδιαίτερη αλλαγή στα δεδομένα. Η κανονική κατανομή δεν φαίνεται να αντικατοπτρίζετε 
ικανοποιητικά από τα δεδομένα.  
Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων του έτους 2003, τα ποσοστά αναιμίας του 
μεγαλύτερου αριθμού των χωρών βρίσκονται κάτω του μέσου ποσοστού, έχοντας μάλιστα 
τεράστια διαφορά συχνοτήτων σε σχέση με τις χώρες άνω του μέσου ποσοστού. 
Παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν ακολουθούν ικανοποιητικά την Κανονική κατανομή.  
Το έτος 2004, φαίνεται ότι οι περισσότερες χώρες δεν έχουν υποστεί σημαντικές 
διαφορές όσον αφορά τα ποσοστά αναιμίας που τους αναλογούν με αποτέλεσμα να 
συνεχίζουν να είναι κάτω του μέσου ποσοστού καθώς και εκτός των περιορισμών της 
Κανονικής κατανομής.  
Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2005, φαίνεται ότι οι περισσότερες 
χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου ποσοστού αν και αυτές που έχουν 
ποσοστά άνω του μέσου ποσοστού έχουν μείνει σε ισορροπημένα επίπεδα με σχετικές 
αυξομειώσεις σε σχέση με το έτος 2004. Τα δεδομένα του ιστογράμματος δεν ακολουθούν 
Κανονική κατανομή.  
Όσον αφορά το έτος 2006, φαίνεται ότι τα δεδομένα των περισσότερων χωρών δεν 
έχουν υποστεί σημαντικές αλλαγές στη χρονική περίοδο ενός έτους με αποτέλεσμα οι 
περισσότερες να έχουν ποσοστό αναιμίας άνω του μέσου ποσοστού. Ακόμα, παρατηρούμε 
ότι τα δεδομένα δεν φαίνεται να προσαρμόζονται ικανοποιητικά στην Κανονική 
κατανομή.  
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Σύμφωνα με τα δεδομένα του ιστογράμματος συχνοτήτων για το έτος 2007, 
φαίνεται ότι όλο και περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω του μέσου 
ποσοστού. Η Κανονική κατανομή δεν φαίνεται να μπορεί να προσαρμοστεί στα παραπάνω 
δεδομένα.  
Για το έτος 2008, αξίζει να αναφερθεί πως υπήρξε σημαντική μείωση στον αριθμό 
των χωρών με ποσοστό αναιμίας κάτω του 30% ενώ το μέσο ποσοστό (όπως αυτό 
υπολογίσθηκε νωρίτερα) είναι 34.45. Στη συνέχεια παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν 
φαίνεται να ακολουθούν την Κανονική κατανομή. 
Το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2009, αντιπροσωπεύει δεδομένα λιγότερο 
ευνοικά των ανωτέρω καθως φαίνεται ότι τα ποσοστά κάτω του μέσου ποσοστού έχουν 
υποστεί μείωση, χωρίς όμως ουσιαστική διαφορά σε σχέση με τα ποσοστά των χωρών άνω 
του μέσου ποσοστού. Επιπλέον, παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν ακολουθούν Κανονική 
κατανομή.  
Από το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2010, φαίνεται ότι η προοδευτική 
πτώση των χωρών με ποσοστά άνω του μέσου ποσοστού συνεχίζεται με αποτέλεσμα το 
ποσοστό αυτό να μειώνεται καθώς οι περισσότερες χώρες έχουν ποσοστό αναιμίας κάτω 
του μέσου ποσοστού. Παρατηρούμε ότι τα δεδομένα δεν φαίνεται να ακολουθούν 
ικανοποιητικά την Κανονική κατανομή.  
Τέλος το ιστόγραμμα συχνοτήτων για το έτος 2011, φαίνεται εμφανώς η συνολική 
πτώση των ποσοστών αναιμίας σε σχέση με το ιστόγραμμα συχνοτήτων του 2001, με τη 
διαφορά των μέσων ποσοστών να ξεπερνά τις 4 μονάδες (37.39 το 2001 και 33.18 το 
2011). Αυτό έχει ως συνέπεια την συνεχή απομάκρυνση των τιμών των δεδομένων σε 
σχέση με αυτές που αντιπροσωπεύει η Κανονική κατανομή. 
 
(γ)  Χρονική εξέλιξη των ποσοστών αναιμίας 
Εφαρμόζουμε στατιστικό έλεγχο Τ κατά ζεύγη προκειμένου να εξετάσουμε αν και ποιες 
διαδοχικές χρονιές διαφέρουν σημαντικά ως προς το ποσοστό αναιμίας που έχει 
καταγραφεί.  
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Εικόνα 10. Ποσοστά αναιμίας για εγκυμονούσες γυναίκες κατά τα έτη 2000 έως 2011 
 
Το παραπάνω γράφημα αποτυπώνει ότι η χρονική εξέλιξη του φαινομένου είναι πτωτική. 
Οι ακόλουθοι στατιστικοί έλεγχοι εντοπίζουν τις στατιστικά σημαντικές διαφορές σε όλα 
τα ζεύγη διαδοχικών ετών. 
Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 
Y2000 37,8446 193 12,04424 ,86696 
Y2001 37,3854 193 12,02940 ,86590 
Pair 2 
Y2001 37,3854 193 12,02940 ,86590 
Y2002 36,9585 193 11,97812 ,86220 
Pair 3 
Y2002 36,9585 193 11,97812 ,86220 
Y2003 36,5545 193 11,88976 ,85584 
Pair 4 
Y2003 36,5545 193 11,88976 ,85584 
Y2004 36,1579 193 11,78381 ,84822 
Pair 5 
Y2004 36,1579 193 11,78381 ,84822 
Y2005 35,7617 193 11,66039 ,83933 
Pair 6 
Y2005 35,7617 193 11,66039 ,83933 
Y2006 35,3400 193 11,52490 ,82958 
Pair 7 
Y2006 35,3400 193 11,52490 ,82958 
Y2007 34,9094 193 11,38276 ,81935 
Pair 8 
Y2007 34,9094 193 11,38276 ,81935 
Y2008 34,4476 193 11,24898 ,80972 
Pair 9 
Y2008 34,4476 193 11,24898 ,80972 
Y2009 33,9815 193 11,10388 ,79927 
Pair 10 
Y2009 33,9815 193 11,10388 ,79927 
Y2010 33,5370 193 10,94737 ,78801 
Pair 11 
Y2010 33,5370 193 10,94737 ,78801 
Y2011 33,1815 193 10,79542 ,77707 
Πίνακας 27. Διαφορές κατά ζεύγη ανάμεσα στα διαδοχικά έτη της υπό μελέτη περιόδου   
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Interval of the 
Difference 
Lower Upper 
Pair 1 Y2000 - Y2001 ,45916 ,31271 ,02251 ,41476 ,50356 20,399 192 ,000 
Pair 2 Y2001 - Y2002 ,42691 ,33648 ,02422 ,37913 ,47468 17,626 192 ,000 
Pair 3 Y2002 - Y2003 ,40408 ,36310 ,02614 ,35253 ,45564 15,461 192 ,000 
Pair 4 Y2003 - Y2004 ,39656 ,38649 ,02782 ,34169 ,45143 14,254 192 ,000 
Pair 5 Y2004 - Y2005 ,39617 ,40288 ,02900 ,33897 ,45337 13,661 192 ,000 
Pair 6 Y2005 - Y2006 ,42178 ,42855 ,03085 ,36093 ,48262 13,673 192 ,000 
Pair 7 Y2006 - Y2007 ,43052 ,44773 ,03223 ,36695 ,49409 13,358 192 ,000 
Pair 8 Y2007 - Y2008 ,46184 ,44833 ,03227 ,39819 ,52549 14,311 192 ,000 
Pair 9 Y2008 - Y2009 ,46608 ,46529 ,03349 ,40002 ,53214 13,916 192 ,000 
Pair 10 Y2009 - Y2010 ,44455 ,47081 ,03389 ,37771 ,51140 13,118 192 ,000 
Pair 11 Y2010 - Y2011 ,35546 ,45446 ,03271 ,29094 ,41999 10,866 192 ,000 
Πίνακας 28. Στατιστική σημαντικότητα των διαφορών κατά ζεύγη των ετών της υπό 
μελέτη περιόδου 
 
Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, όλα τα ζεύγη παρουσιάζουν στατιστικά 
σημαντική διαφορά, καθώς όλα τα p-values είναι μικρότερα από το επίπεδο 
σημαντικότητας 5 αυτό πρακτικά σημαίνει ότι όλες οι διαφορές είναι σημαντικές.  
 
(δ) Ταξινόμηση των χωρών βάσει ποσοστών αναιμίας   
Εφαρμόζεται ταξινομική ανάλυση κατά συστάδες προκειμένου να ομαδοποιηθούν οι 
χώρες σε 2 ή 3 ομοιογενείς ομάδες. Η συγκεκριμένη ταξινομεί τις χώρες ανάλογα με τα 
ποσοστά αναιμίας στα έτη 2000 έως 2011. Βάζοντας στόχο τον σχηματισμό 3 ομάδων, 
έχουμε τα εξής αποτελέσματα : 
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Change in Cluster Centers 
1 2 3 
1 13,883 36,420 26,999 
2 1,766 4,934 13,351 
3 ,893 2,400 5,068 
4 ,479 ,392 1,459 
5 ,000 ,000 ,000 
Πίνακας 29. Ανάλυση κατά τρεις συστάδες των ποσοστών αναιμίας των εγκύων 
γυναικών 
Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα, χρειάστηκαν 6 στάδια της ανάλυσης κατά 
συστάδες. Πρόσθετα, όπως φαίνεται παρακάτω η 1η ομάδα περιλαμβάνει 66 χώρες, η 2η 
ομάδα περιλαμβάνει 84 χώρες και η 3η ομάδα περιλαμβάνει 43 χώρες.  
 
Number of Cases in each 
Cluster 





Πίνακας 30. Ταξινόμηση των χωρών στις τρεις συστάδες 
Οι τρεις σχηματιζόμενες ομάδες χωρών παρουσιάζουν σημαντικές διαφορές μεταξύ τους, 
όπως φαίνεται στον ακόλουθο πίνακα (το p-value είναι ίσο με μηδέν) 
Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:   Means   
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 21897,096
a
 2 10948,548 630,041 ,000 
Intercept 265025,225 1 265025,225 15251,046 ,000 
QCL1 21897,096 2 10948,548 630,041 ,000 
Error 3301,727 190 17,378   
Total 268495,171 193    
Corrected Total 25198,824 192    
a. R Squared = ,869 (Adjusted R Squared = ,868) 
Πίνακας 31. Στατιστική σημαντικότητα διαφορών μεταξύ των τριών συστάδων  
Πρόσθετα, στον ακόλουθο πίνακα παρουσιάζονται οι ανά δύο διαφορές μεταξύ των τριών 
ομάδων. Για παράδειγμα, η διαφορά μεταξύ των ομάδων 1 και 2 κυμαίνεται με πιθανότητα 
95% από 8.0377% έως 10.7428% 
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Dependent Variable:   Means   
LSD   
(I) QCL1 (J) QCL1 
Mean 
Difference (I-J) Std. Error Sig. 
95% Confidence Interval 
Lower Bound Upper Bound 
1 2 9,3903
*
 ,68569 ,000 8,0377 10,7428 
3 -18,3571
*
 ,81696 ,000 -19,9686 -16,7456 
2 1 -9,3903
*
 ,68569 ,000 -10,7428 -8,0377 
3 -27,7473
*
 ,78167 ,000 -29,2892 -26,2055 
3 1 18,3571
*
 ,81696 ,000 16,7456 19,9686 
2 27,7473
*
 ,78167 ,000 26,2055 29,2892 
Πίνακας 32. Πολλαπλές συγκρίσεις μεταξύ των τριών συστάδων  
Υλοποιώντας την ανάλυση κατά συστάδες προκειμένου να σχηματισθούν 2 ομάδες, 





Change in Cluster Centers 
1 2 
1 53,694 55,903 
2 ,000 ,000 
Πίνακας 33. Ανάλυση κατά δύο συστάδες των ποσοστών αναιμίας των εγκυών γυναικών 
Η διαδικασία ολοκληρώνεται σε 2 στάδια, ενώ όπως φαίνεται ακολούθως 
Number of Cases in each Cluster 




Πίνακας 34. Ταξινόμηση των χωρών στις δύο συστάδες 
Η 1η ομάδα περιλαμβάνει 64 χώρες, ενώ η 2η ομάδα τις υπόλοιπες 154 χώρες. Πρόσθετα, 
οι 2 ομάδες διαφέρουν σημαντικά μεταξύ τους (p-value=0.000). 
Tests of Between-Subjects Effects 
Dependent Variable:   Means   
Source 
Type III Sum of 
Squares df Mean Square F Sig. 
Corrected Model 19033,224
a
 1 19033,224 589,618 ,000 
Intercept 251295,942 1 251295,942 7784,729 ,000 
QCL2 19033,224 1 19033,224 589,618 ,000 
Error 6165,600 191 32,281   
Total 268495,171 193    
Corrected Total 25198,824 192    
Πίνακας 35. Στατιστική σημαντικότητα διαφορών μεταξύ των δύο συστάδων 
Institutional Repository - Library & Information Centre - University of Thessaly
09/12/2017 12:45:40 EET - 137.108.70.7
121 
Για την 1η ανάλυση κατά συστάδες : 
ΟΜΑΔΑ 1 ΟΜΑΔΑ 2 ΟΜΑΔΑ 3 
Algeria Albania Afghanistan 
Antigua and Barbuda Argentina Angola 
Arab World Armenia Bangladesh 
Azerbaijan Australia Benin 
Bahamas, The Belarus Bhutan 
Bahrain Belgium Burkina Faso 
Barbados Belize Cabo Verde 
Bolivia Brunei Darussalam Cambodia 
Botswana Bulgaria Cameroon 
Brazil Canada Central African Republic 
Burundi Central Europe and the Baltics Chad 
Caribbean small states China Congo, Rep. 
Colombia Costa Rica Cote d'Ivoire 
Comoros Croatia Equatorial Guinea 
Cuba Cyprus 
Fragile and conflict affected 
situations 
Djibouti Czech Republic Gabon 
Dominica Denmark Gambia, The 
Ecuador East Asia & Pacific (all income levels) Ghana 
El Salvador East Asia & Pacific (developing only) Guinea 
Eritrea Egypt, Arab Rep. Guinea-Bissau 
Ethiopia Estonia Haiti 
Fiji Euro area 
Heavily indebted poor countries 
(HIPC) 
Grenada 




Europe & Central Asia (developing 
only) 
Least developed countries: UN 
classification 
Indonesia European Union Liberia 
Iraq Finland Low income 
Jamaica France Lower middle income 
Kenya Germany Maldives 
Kiribati Greece Mali 
Lao PDR High income Mozambique 
Latin America & Caribbean 
(all income levels) 
High income: OECD Nepal 
Latin America & Caribbean 
(developing only) 
Hungary Niger 
Lesotho Iceland Nigeria 
Madagascar Iran, Islamic Rep. Pakistan 
Malawi Ireland Sao Tome and Principe 
Marshall Islands Israel Senegal 
Mauritius Italy Sierra Leone 
Middle East & North Africa 
(all income levels) 
Jordan Somalia 
Middle East & North Africa 
(developing only) 
Kazakhstan South Asia 
Morocco Korea, Dem. Rep. 
Sub-Saharan Africa (all income 
levels) 
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Myanmar Korea, Rep. 
Sub-Saharan Africa (developing 
only) 
Namibia Kuwait Tanzania 
Other small states Latvia Togo 
Pacific island small states Lebanon  
Panama Libya  
Papua New Guinea Lithuania  
Paraguay Luxembourg  
Philippines Macedonia, FYR  
Saudi Arabia Malaysia  
Small states Malta  
Solomon Islands Mexico  
South Africa Micronesia, Fed. Sts.  
St. Lucia Moldova  
St. Vincent and the 
Grenadines 
Mongolia  
Suriname Montenegro  
Swaziland Netherlands  
Syrian Arab Republic New Zealand  
Tajikistan Nicaragua  
Trinidad and Tobago North America  
Turkmenistan Norway  
Uzbekistan OECD members  
Vanuatu Peru  
World Portugal  
Yemen, Rep. Qatar  
Zambia Romania  
Zimbabwe Russian Federation  
 Rwanda  
 Serbia  
 Seychelles  
 Slovak Republic  
 Slovenia  
 Sri Lanka  
 Sweden  
 Switzerland  
 Timor-Leste  
 Tonga  
 Tunisia  
 Turkey  
 Ukraine  
 United Arab Emirates  
 United States  
 Uruguay  
 Venezuela, RB  
 Vietnam  
Πίνακας 36. Αναλυτική κατάταξη των χωρών στις τρεις συστάδες 
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Για την 2η ανάλυση κατά συστάδες : 






Burkina Faso Belgium 
Cabo Verde Belize 
Cambodia Brunei Darussalam 
Cameroon Bulgaria 
Central African Republic Canada 
Chad Central Europe and the Baltics 
Congo, Rep. China 
Cote d'Ivoire Costa Rica 
Equatorial Guinea Croatia 
Fragile and conflict affected situations Cyprus 
Gabon Czech Republic 
Gambia, The Denmark 
Ghana East Asia & Pacific (all income levels) 
Guinea East Asia & Pacific (developing only) 
Guinea-Bissau Egypt, Arab Rep. 
Haiti Estonia 
Heavily indebted poor countries (HIPC) Euro area 
India Europe & Central Asia (all income levels) 
Least developed countries: UN classification Europe & Central Asia (developing only) 
Liberia European Union 
Low income Finland 
Lower middle income France 
Maldives Germany 
Mali Greece 
Mozambique High income 
Nepal High income: OECD 
Niger Hungary 
Nigeria Iceland 
Pakistan Iran, Islamic Rep. 
Sao Tome and Principe Ireland 
Senegal Israel 
Sierra Leone Italy 
Somalia Jordan 
South Asia Kazakhstan 
Sub-Saharan Africa (all income levels) Korea, Dem. Rep. 
Sub-Saharan Africa (developing only) Korea, Rep. 
Tanzania Kuwait 
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Lao PDR Luxembourg 
Malawi Macedonia, FYR 
Other small states Malaysia 
Papua New Guinea Malta 
Saudi Arabia Mexico 





 New Zealand 
 Nicaragua 
 North America 
 Norway 









 Slovak Republic 
 Slovenia 








 United Arab Emirates 
 United States 
 Uruguay 
 Venezuela, RB 
 Vietnam 
 Algeria 
 Antigua and Barbuda 
 Arab World 
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 Azerbaijan 






















 Latin America & Caribbean (all income levels) 
 Latin America & Caribbean (developing only) 
 Lesotho 
 Madagascar 
 Marshall Islands 
 Mauritius 
 Middle East & North Africa (all income levels) 








 Solomon Islands 
 South Africa 
 St. Lucia 
 St. Vincent and the Grenadines 
 Suriname 
 Swaziland 
 Syrian Arab Republic 
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 Tajikistan 





 Yemen, Rep. 
 Zambia 
 Zimbabwe 
Πίνακας 37. Αναλυτική κατάταξη των χωρών στις δύο συστάδες  
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Rh Νull νόσος, 11 
Αβηταλιποπρωτειναιμία, 10 
Αιμολυτική αναιμία, 16 
Αιμολυτικό-ουραιμικό σύνδρομο. Βλέπε 
Μηχανικές και μικροαγγειοπαθητικές 
αναιμίες 
Αναιμία, 7 
Αναλυση Διακύμανσης, 43 
Ανάλυση σε κύριες συνιστώσες, 39 
Ανάλυση σε Συστάδες, 39 
Απλαστική Αναιμία, 20 
Αποφρακτικός ίκτερος, 25 
Βιταμίνη Β12. Βλέπε Μεγαλοβλαστικές 
αναιμίες 
Βιταμίνη Ε, 20 
Γενική Αίματος, 30 
Διαταραχές στη σύνθεση της 
πρωτοπορφυρίνης και της αίμης, 28 
Διάχυτη ενδαγγειακή πήξη. Βλέπε 
Μηχανικές και μικροαγγειοπαθητικές 
αναιμίες 
Δρεπανοκυτταρική, 14 
Ερυθροκυτταρικοί Δείκτες, 29 
Ερυθροποιητίνη, 22 
Ηπατική νόσος, 25 
Θαλασσαιμίες, 13 
Θρομβωτική θρομβοπενική πορφύρα. 
Βλέπε Μηχανικές και 
μικροαγγειοπαθητικές αναιμίες 
Ιστογράμματα, 36 
Κληρονομικές διαταραχές στη σύνθεση 
του DNA, 25 
Κληρονομική ελλειπτοκυττάρωση, 10 
Κληρονομική σφαιροκυττάρωση, 9 
Κυκλικό Διάγραμμα, 36 
Λευχαιμία, 21 
Λογιστική Παλινδρόμηση, 40 
Μεγαλοβλαστικές αναιμίες, 24 
Μεσογειακή Αναιμία. Βλέπε 
Θαλασσαιμίες 
Μετά σπληνεκτομή, 26 
Μηχανικές και Μικροαγγειοπαθητικές 
αναιμίες, 17 





Παραγοντική Ανάλυση, 39 
Παροξυντική Νυχτερινή 
Αιμοσφαιρινουρία, 19 
Περιγραφική Στατιστική, 35 
Πολυμεταβλητή Στατιστική Ανάλυση, 38 
Ραβδόγραμμα, 36 
Σιδηροπενική Αναιμία, 27 
Συντελεστές Συσχέτισης, 42 
Συντελεστής Συμφωνίας του Kendall, 43 
Συντελεστής Συσχέτισης Τάξεως του 
Spearman, 42 
Συντελεστής Συσχέτισης του Pearson. 
Βλέπε Συντελεστές Συσχέτισης 
Υπόχρωμες,Μικροκυτταρικές Αναιμίες, 
27 
Φαινότυπος McLeod, 11 
Φυλλογραφήματα, 37 
Χ-Τετράγωνο Έλεγχοι Ανεξαρτησίας, 41 
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